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ADVERTENCIA  DEL  TRADUCTOR 


Comprendiendo  la  importancia  que  la  Anatomía  tiene  en  8u  apli- 
cación á  las  demás  partes  que  constituyen  la  Medicina ,  mi  objeto, 
al  traducir  la  presente  obra,  no  ha  sido  otro  que  el  de  procurar  por 
este  medio,  que  tanto  los  alumnos  que  empiezan  la  difícil  tarea 
que  se  imponen,  como  los  profesores  ávidos  de  enriquecer  su  caudal 
de  conocimientos ,  observen  los  adelantos  que  esta  ciencia  de  la  or- 
ganización ha  hecho  en  los  últimos  años ,  analizando  á  la  vez  el 
método  de  enseñanza  tan  adecuado  que  sigue,  y  las  deducciones 
fisioló^cas  y  patológicas,  que,  haciendo  más  agradable  su  estudio, 
preparan  de  un  modo  gradual  y  fácil  para  la  comprensión  de  las 
demás  asignaturas. 

Sigo  en  la  versión  completamente  al  original ;  únicamente  para 
que  el  presente  tratado  se  adapte  al  método  de  enseñanza  de  núes* 
tro  país,  coloco  la  Miologia  después  de  la  Artrologia,  y  divido  la 
obra  en  dos  tomos.  El  primero,  que  contiene  la  Anatomía  general, 
Osteología,  Artrologia  y  Miologia;  y  el  segundo,  la  Angiologia, 
Neurología,  Estesiologia  y  Esplanologia.  En  el  curso  de  estos  tra- 
tados se  intercalan  algunas  notas,  unas  elegidas  de  los  mejores 
autores  de  Anatomía,  y  otras,  aunque  pocas,  sacadas  de  la  obser- 
vación sobre  el  cadáver. 

Si  mi  objeto  se  cumple,  quedaré  por  completo  satisfecho  del 
trabajo. 

EL  TRADUCTOR. 


PROLOGO  DE  LA  SEGUNDA  EDICIÓN 


La  primera  edición  de  una  obra  puede  ser  considerada  como  un  ensayo,  debiendo  exi- 
girse en  las  siguientes  un  trabajo  más  completo,  y  por  decirlo  asi,  un  perfecc¡5na- 
miento  de  la  primera.  Convencido  de  esta  obligación,  he  hecho  todos  los  esfuerzos  po- 
sibles por  modiflcar  y  mejorar  la  AfMtomia  y  disección  que  publiqué  en  4  867  y  que  pronto 
fué  agotada.  He  seguido  á  porfía  los  consejos  de  sabios  profundamente  versados  en  el 
estudio  de  la  Anatomía  y  de  la  Cirujla ;  he  tenido  presente  algunas  ideas  que  se  han  tra- 
tado con  poca  extensión  en  la  primera  edición ;  últimamente ,  no  he  olvidado  un  momento 
las  necesidades  y  deseos  de  los  alumnos  de  medicina,  que  tan  familiarizado  estoy  con 
ellos  en  mis  cursos  ó  en  los  anfiteatros  de  la  escuela  práctica. 

La  segunda  edición  que  doy  al  público  médico,  se  distingue  de  la  primera  por  susmo- 
diñcaciones  y  numerosas  adiciones  que  he  creído  necesarias. 

Debo  al  principio  dar  algunas  explicaciones  respecto  á  la  extensión  considerable  que 
parece  tener  esta  obra. 

Cuando  publiqué  la  primera  edición,  hice  notar  que  no  quería  dar  á  luz  un  simple  Ma- 
n%al,  sino  una  exposición  sucinta  y  completa  de  la  anatomía.'  Inmediatamente  me  aper« 
cibf  de  los  vacios  é  imperfecciones  numerosas  de  mi  obra,  y  sin  embargo  su  éxito  fué 
indisputable. 

Los  progresos  incesantes  de  las  ciencias  médicas  en  general  y  de  la  del  objeto  de  este 
libro  ea  particular,  me  han  demostrado  que  habla  vacios  que  llenar.  Mis  esfuerzos  han 
tratado  de  verificarlo;  el  público  será  mi  juez,  y  espero  apreciará  los  sacrificios  que  he 
hecho  para  mostrarme  digno  de  sus  elogios. 

Mas  completa  esta  obra,  podrá  considerarse  como  un  pequeño  Compendio  anatómico, 
que  comprende  principalmente  la  Anatomía  descriptiva  y  la  disección,  y  accesoriamente 
la  Anatomía  topográfica,  la  Anatomía  general,  la  Histología,  la  Fisiología  y  algunas  apre- 
daciones  patológicas. 

Están,  sobre  todo,  los  numerosos  artículos  de  disección  y  figuras  intercaladas  en  el 
texto ,  y  nociones  de  Anatomía  general ,  proporcionales  á  la  extensión  de  la  obra. 

I  .^  La  disección  ha  recibibo  un  desarrollo  considerable ;  el  estudio  de  cada  región, 
cada  órgano  y  cada  tejido ,  está  precedido  del  modo  de  preparación  aplicable  á  la  reglón, 
al  órgano  ó  al  tejido.  Para  la  redacción  de  estos  articules,  hecha  con  muchísimo  cuida- 
do ,  he  acudido  á  menudo  al  Manual  del  Disector  de  Zanth.  En  un  capitulo  Qspeclal  se 
trata  de  la  disección  en  general  y  de  la  fabricación  de  las  piezas  secas  para  los  museos 


VUI  PRÓLOGO. 

y  concursos.  Hay  algunos  artículos  respecto  á  las  inyeccúmes  conservadoroi,  inyecciones 
Jiñas  y  comunes,  inyecciones  generales  y  parciales  é  inyecciones  por  corrosión  y  mace- 
racion. 

Para  la  disección  y  preparación  de  piezas  secas ,  he  consultado  con  especialidad  la  ex- 
celente obra  de  Lauth,  generaláiente  poco  conocida  por  los  alumnos.  * 

Todo  lo  que  hace  relación  á  la  disección  de  las  piezas  secas ,  se  ha  colocado  al  princi- 
pio del  segundo  tomo  (4 ),  en  el  que  se  encuentran  reunidas  todas  las  partes  de  la  Ana- 
tomía que  generalmente  se  estudian  en  los  anfiteatros:  Miologia,  Artrologia,  Angiolo- 
gia  y  Newoloffia.  Por  esta  razón  he  designado  á  este  volumen  con  el  nombre  de  Manual 
de  AnJUeatro, 

%P  Se  me  ha  echado  en  cara,  y  reconozco  la  justicia  de  esta  crítica,  de  haber  esta- 
do profuso  en  figuras  explicativas ;  de  4  8%  he  llegado  al  número  662 ,  de  las  cuales  unas, 
ya  publicadas,  me  han  sido  cedidas  por  los  autores  ó  editores,  y  otras,  en  mayor  número, 
han  sido  pintadas  por  M.  Leveille  y  grabadas  por  M.  Badoureau,  sacadas  de  algunas  pre- 
paraciones hechas  con  el  mayor  esmero  por  mis  alumnos,  ó  por  mi  mismo,  en  el  anfiteatro 
de  la  escuela  práctica, 

3.^  Gomo  eh  el  estudio  de  esta  ciencia  tan"  difícil  el  alumno  se  detiene  muchas  ve- 
ces en  términos  de  Anatomía  general  y  de  Histología,  he  creído  oportuno  colocar  á  la 
cabeza  de  este  libro  una  exposición  sucintado  Anatomía  general  y  de  Histología,  con 
aplicaciones  patológicas ,  que  sirven  como  excelente  medio  de  introducción  al  estudio  de 
la  Anatomía  descriptiva.  Esta  exposición  comprende  292  páginas  y  4 1 6  figuras.  A  esto 
sigue  el  estudio  de  los  principales  líquidos  de  la  economía. 

Las  partes  que  compréndela  primera  edición  han  sido  revisadas,  corregidas  y  aumen- 
tadas del  modo  siguiente : 

4.^  La  Osteologia  va  acompañada  de  400  figuras.  A  excepción  de  algunas  adiciones, 
er  texto  ha  sufrido  pocas  modificaciones.  Se  han  conservado  los  cuadros  de  inserciones 
musculares,  y  de  los  agujeros  y  hendiduras  de  la  base  del  cráneo. 

2.^  En  Miúlogia  se  han  hecho  importantes  aplicaciones.  Cada  grupo  de  músculos  va 
precedido  de  la  disección  de  la  región  á  que  pertenecen.  La  descripción  de  cada  músculo 
en  particular  se  ha  revisado  y  completado.  He  puesto  al  fin  de  este  tratado  los  trabigos 
de  M.  Duchenne  de  Boulogne  sobre  el  estudio  de  la  acción  de  los  músculos. 

3.^  Sigo  en  la  Ariroloffia  el  sistema  antiguo,  es  decir,  explicando  de  arriba  abigo 
las  diversas  articulaciones  del  cuerpo  humano ;  no  porque  esté  convencido  de  la  supe- 
rioridad de  este  sistema  respecto  al  que  había  adoptado,  sino  por  ceder  á  la  antigua 
costumbre.  Persisto  en  colocar  la  Miologia  antes  de  la  Artrologia  ( 2 ),  persuadido  de  que 
es  ilógico  proceder  de  otra  manera. 

iP  Se  ha  completado  la  Angiologia  que  presentaba  algunos  vacíos,  y  me  detengo 
sobre  todo  en  la  disección  de  las  diversas  arterias  de  la  economía* 

5.^  La  Neurología  ha  sido  revisada  completamente,  colocando  un  gran  número  de 
figuras. y  poniendo  á  continuación  los  últimos  descubrimientos  de  MM.  Slilling,  SchroD- 


( 1 )  Habiendo  dado  á  eata  edición  distinta  forma  que  4  la  francesa ,  estos  capitules  se  hallan  en  el 
primer  tomo  al  empesar  el  estadio  de  las  partes  blandas. 

{%)  El  aojtor  se  separa  en  esto  de  la  antigua  costum^ra  t  y  nosotros  por  sogruirla  ooloeamos  la  Ar- 
trologia antes  de  la  Miologia. 
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der  Yaa  der  Rolk  y  Luys ,  para  presentar  un  estudio  más  completo  de  ios  centros  nerrio- 
sos  y  del  origen  de  los  nervios  craneales. 

6.^    La  Esplanoloffiay  los  órganos  de  los  sentidos  se  exponen  con  riiás  extensión. 

Últimamente' repetiré  aquilo  que  ya  habia  dicho  en  mi  primera  edición:  al  estudio  de 
cada  órgano  importante  le  sigue  un  capitulo  particular :  Aplicaciones  patológicas.  Esta 
es  la  primera  vez  que  un  libro  de  Anatomía  descriptiva  «contiene  capitules  de  Patología. 
La  idea  no  es  nueva;  ya  el  prpfesor  Richet  en  su  Anatomía  Médico-Quirúrgica  ha  he- 
cho seguir  á  la  descripción  de  cada  región  algunas  deducciones  patológicas.  Estoy  per- 
suadido que  este  modo  de  proceder  no  ha  dejado  de  contribuir  al  gran  éxito  de  esta  obra, 
tan  interesante  por  otra  parte ,  y  en  la  que  la  claridad  y  el  método  nada  dejan  que  desear. 

Hé  aqui  el  objeto  que  me  he  propuesto  haciendo  seguir  la  descripción  de  los  órganos 
de  algunas  explicaciones  patológicas.  Desde  luego  que  los  alumnos  estudian  después  de 
las  demás  partes  de  la  Anatomía  la  Esplanologia ,  ésta  constituye,  por  decirlo  asi,  un 
punto  de  transición  entre  la'  Anatomía  y  la  Patología.  Ademas,  nadie  negará  que  el  es- 
tadio de  las  relaciones  de  visceras  y  las  particularidades  de  su  estructura  se  graban  fá- 
cilmente en  la  inteligencia  con  algunas  aplicaciones  patológicas.  Guando  se  diga  á  un 
alumno ,  por  ejemplo ,  que  hay  cálculos  biliares  que  pudieran  pasar  de  la  vesícula  biliar 
al  colon  trasverso  al  través  de  las  paredes  de  estos  órganos ,  se  llegará  á  tener  un  medio 
de  recordar  las  relaciones  de  la  vesícula  biliar  con  el  color.  Se  dirá  acaso  que  he  imitado 
al  profesor  M.  Gruveilhier  que  también  acude  á  las  aplicaciones  patológicas  poco  numerosas 
y  diseminadas  en  las  descripciones  anatómicas;  pero  creo  de  más  utilidad  tratar  de  ellas 
después  de  la  descripción  de  los  órganos,  por  varias  razones :  en  primer  lugar,  por  servir 
de  resumen  patológico  para  los  que  empienzan,  y  en  segundo,  porque  leyendo,  después 
de  haber  estudiado  el  órgano  sano,  el  resumen  patológico  que  le  sigue ,  el  alunmo  po- 
drá, por  decirlo  así ,  considerar  bajo  otra  forma  distinta  el  estudio  de  dicho  órgano. 

Para  las  descripciones,  he  consultado  frecuentemente  el  Tratado  de  Anatomía  del 
profesor  M.  Sappey ,  que  con  razón  puede  considerársele  como  el  renovador ,  el  regene- 
rador de  la  Esplanologia.  En  efecto ,  á  pesar  de  herir  la  modestia  de  este  sabio ,  la  ana- 
tomía de  los  órganos  genitales  de  los  dos  sexos  Ho  ha  sido  bien  conocida  hasta  después 
de  publicados  sus  trabajos.  Su  Tratado  de  Anatomía  es  y  será  la  obra  más  completa  so- 
bre este  punto. 

Aunque  la  Anatomía  topográñca  no  se  trate  con  toda  la  extensión  en  esta  obra,  he 
creído  de  mucha  utilidad  dar  á  conocer  algunas  regiones  importantes, comerla  ¿m^ar^ 
la  abdominal,  q\  pliegue  de  la  ingle,  el  triángulo  de  Scarpa,  ú  periné,  el  hueco  poplíteo^ 
la  región  del  codo  ;  etc. 

Algunos  artículos,  sin  embargo  de  haber  merecido  la  aprobación  general,  se  han 
adornado  con  figuras  explicativas,  tales  como  los  áéiperiné, peritoneo,  etc. 

Boy  las  gracias  á  los  hábiles  artistas  que  han  contribuido  á  la  buena  impresión  de  este 
trabajo,  MM.  Léveillé  y  Nicol,  pintores,  y  á  M.  Badoureau,  grabador,  así  como  á  mis  aventa- 
jados amigos  B.  y  A.  de  B.,  y  M.  de  L.  F.,  que  no  obstante  de  vivir  cerca  de  los  Phrlneos, 
han  consagrado  con  gusto  algunos  ratos  que  han  concurrido  á  la  perfección  de  la  obra. 

Setiem1>re,  1868. 

Dr.  FORT. 
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La  anatomia  es  la  ciencia  que  trata  de  la  estructura  de  los  cuerpos  organizados. 

Se  distinguen  muchas  especies  de  anatomia,  que  cada  una  ha  recibido  un  nombre  par- 
ticular; asi  es  que  se  llaman  animal,  vegetal,  comparada,  jUosóJlca,  general,  quirúrgica, 
de  (eatwa,  anormal,  patológica,  del  feto  y  descriptiva.  En  esta  obra  trataremos  de  la 
anatomia  descriptiya,  disección  y  preparación  de  piezas,  estudiando  también  la  ana- 
tomia general,  é  intercalando  en  las  descripciones  algunas  apreciaciones  fisiológicas  y 
patológicas,  del  mismo  modo  que  las  regiones  más  importantes  del  cuerpo.  Antes  de  lle- 
gar á  describir  los  órganos,  daremos  algunos  principios  generales,  indispensables  para 
los  alumnos.  Diremos  algo  acerca  de  los  principios  inmediatos,  elementos  anatómicos, 
tejidos ,  sistemas ,  aparatos  y  funciones ,  hablando  también  de  la3  alteraciones  de  los  ele- 
mentos anatómicos,  de  su  origen  y  nutrición.  £stas  nociones  generales  se  expondrán 
con  la  claridad  y  brevedad  que  nos  sea  posible,  de  modo  que  puedan  ser  comprendidas 
por  los  que  empiezan,  para  llegar  preparados  al  estudio  de  la  Anatomia  general  y  des- 
criptiva. 

I.  De  los  principios  inmediatos. 

En  las  descripciones  anatómicas ,  fisiológicas  y  patológicas ,  so  encuentra  á  menudo 
la  expresión  principios  inmediatos ,  por  lo  cual  conviene  fijar  su  significación.  Los  princi- 
pios inmediatos  no  son  elementos  anatómicos,  ni  órganos,  ni  tampoco  principios  elemen- 
tales, como  el  oxigeno,  hidrógeno,  etc.,  que  entran  en  la  combinación  de  las  sustancias 
orgánicas;  son  sustancias  compuestas,  es  decir,  de  composición  química  determinada, 
que  reuniéndose  y  combinándose,  forman  la  materia  organizada.  Es  difícil  dar  una  defi- 
nición corta  y  precisa  de  los  principios  inmediatos;  algunos  ejemplos  harán  comprender 
mejor:  asi,  si  tomamos  sangre,  vemos  que  está  constituida  por  la  combinación  de  mu- 
chos principios  inmediatos ,  que  son :  el  agua ,  la  albúmina,  la  fibrina,  etc.  Para  separar 
estas  sustancias,  no  hay  necesidad  de  acudir  á  ningún  procedimiento  químico,  porque  se 
puede  extraer  la  fibrina  por  el  batido ;  la  albúmina  por  el  calor ,  y  el  agua  por  la  eva- 
poración. La  separación  de  estas  sustancias  sin  descomposición  química,  es  el  carácter 
esencial  de  los  principios  inmediatos.  Cada  una  de  estos  principios  está  compuesto  de 
partes  elementales,  es  decir,  de  cuerpos  simples,  pudiendo  descomponerse,  por  ejem- 
plo la  albúmina  ó  fibrina,  en  oxígeno ,  hidrógeno,  carbono  y  ázoe,    s 

Los  tejidos  y  órganos,  del  mismo  modo  que  los  líquidos  de  la  economía,  están  forma- 
dos por  la  reunión  de  estos  principios,  que  son :  la  fibrina,  albúmina ,  caseína ,  globuli- 
na, azúcar  de  leche,  estearina,  margarina,  colesterina,  úrea,  ácido  úrico,  fosfatos  y 
salfatos ,  que  también  se  encuentran  en  los  vegetales. 
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II.  De  los  elementos  anatómicos. 

Los  elementos  anatómicos ,  formados  por  la  reunión  de  los  principios  inmediatos ,  son 
partes  casi  siempre  microscópicas  que  se  presentan  bajo  la  forma  de  elemento»  figurados 
y  elementos  no  figurados  ó  materia  amorfa. 

Se  llaman  elementos  Ji^urados^  es  decir,  de  forma  distinta ,  pequeños  cuerpos  micros- 
cópicos,  redondeados,  ó  alargados,  etc.,  que  tienen  una  figura  y  estructura  determinada, 
y  que  se  conducen  con  los  reactivos  químicos  de  un  modo  invariable  cada  uno  de  ellos. 

Las  materias  ^morías  6  elementos  no  Jigurados ,  son  sustancias  liquidas  ó  sólidas  sin 
estructura  y  situadas  entre  los  diversos  elementos  anatómicos  figurados. 

Se  cuentan  también  entre  los  elementos  no  figurados  las  granulaciones  moleculares, 
granos  microscópicos  análogos  al  polvo  fino  que  se  halla  entre  las  sustancias  amorfas  y 
hasta  en  el  centro  de  los  elementos  figurados. 

División  de  los  elementos  anatómicos  Jigwrados. 

'  Estos  elementos  pueden  afectar  cuatro  formas  distintas :  se  encuentran  bajo  la  forma 
de  células ,  de  fibras ,  de  tubos ,  y  también  de  una  sustancia  homogénea  llena  de  cavida- 
des. Todos  los  elementos  anatómicos  que  entran  en  la  constitución  de  nuestros  tejidos 
presentan  una  de  las  formas  precedentes.  En  cada  uno  se  halla  en' general  un  elemento 
que  predomina  y  que  le  da  sus  propiedades;  ejemplo:  la  fibrilla  muscular  que  da  sus  pro- 
piedades al  músculo ,  y  por  esta  razón  se  llama  elemento  fwidamental.  Se  llaman  elemen- 
tos accesorios  los  que  entran  en  la  constitución  del  tejido  y  que  sirven  para  protejer  ó 
nutrir,  etc.,  al  elemento  an&tómico  fundamental.  Conviene  recordar  esta  división,  porque 
estos  términos  se  hallan  frecuentemente  en  el  estudio  délos  tejidos. 

Los  elementos  anatómicos  se  dividen ,  ademas  ,  en  constituyentes  y  producidos.  Los 
primeros,  más  importantes  porque  se  hallan  en  la  mayor  parte  de  los  elementos  funda- 
mentales, son  casi  siempre  sensibles,  vasculares ,  y  algunas  veces  contráctiles.  Los  pro- 
ducidos forman  los  tejidos  desprovistos  de  vasos  y  nervios,  y  no  sirven  más  que  para  fa- 
vorecer los  actos  de  los  elementos  constituyentes  á  quienes  cubren  casi  siempre;  es- 
tán colocados  en  la  superficie  cutánea,  en  las  mucosas  y  serosas,  y  afectan  con  ligeras 
excepciones  la  forma  de  células ;  poseen  en  más  grado  que  los  otros  la  propiedad  de 
desarrollarse  y  reproducirse;  viéndose  muchos  tumores  constituidos  por  la  multiplica- 
ción y  proliferación  exagerada  de  estos  elementos,  se  forman  y  desenvuelven  con  pron- 
titud invadiendo  los  tejidos  normales,  en  medio  de  los  cuales  se  desarrollan.  Relativa- 
mente á  los  tumores,  encontraremos  muchas  veces  pabibras  que  es  necesario  explicar. 
La  multiplicación  anormal  de  los  elementos  anatómicos,  se  conoce  con  el  nombre  de  hi- 
pergenesia.  Guando  esta  hipergenesia  se  encuentra  en  un  tejido  en  el  que  el  elemento 
anatómico  desarrollado  no  existe  en  el  estado  normal,  se  dice  que  hay  nacimiento  (^gine- 
m  heterotópica.  Hay^on^?»  de  los  tejidos  cuando  están  comprimidos  y  atrofiados  por 
la  sustancia  del  tumor.  Últimamente,  cuando  el  tejido  morboso  sustituye  al  normal  colo- 
cándose en  su  sitio  sin  destruirle,  se  dice  que  hay  invasión;  ejemplo:  un  neuroma  (tumor 
fibroso  de  nervios)  causa  muchas  veces,  á  la  larga,  la  erosión  de  los  tubos  nerviosos  por 
compresión  y  atrofia:  el  tejido  canceroso  sustituye  á  los  tejidos  normales  que  invade. 
Los  elementos  epiteliales  son  los  más  extendidos  de  los  producidos. 

Oélulas. — Las  células  son  elementos  anatómicos  más  ó  menos  redondeados,  y 
que  contienen  ordinariamente  un  núcleo ,  y  se  encuentran  en  la  mayor  parte  denlos  te- 
jidos. 

También  se  denominan  células  elementales ,  células  primitivas ,  y  vesículas  orgánicaSi 

Estos  elementos  pueden  afectar  una  forma  redondeada,  oval,  poliédrica  ó  apUstada, 
y  en  algunas  ocasiones  alargada.  Su  volumen  varia  desde  0mm,005,  hasta  OiAn^,1 . 

Están  compuestas  de  una  masa  fundamental  maciza,  ó  provista  de  una  cavidad.  Su 
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pared,  nrdinarlamente  trasparente,  ai  es  delgada,  aparece  el  mlcrosceplo  rormando  una 
lloea  circular;  si  es  gruesa,  se  veo  dos  lineas  concéntricas  bastante  aproximadas.  La  com- 
posición química  de  esta  masa  es  una  sustancia  orgánica  azoada.  La  mayor  parte  de  las 
células  sólo  tienen  una  cavidad,  y  la  densidad  del  contenido  es  igual  &  la  de  su  pared; 
opinión  que  defiende  H.  Robín  en  contradicción  con  la  de  muelos  micrógrafoB  diatin- 
guidos. 


Pía.  I.— TrM  célnlu. 
iDDiirioiM.— b.  Ctlub  coa  im 


El  conlenldo,  rara  vez  liquida,  más  frecuentemente  sólido ,  es  en  otras  ocasiones  visco- 
so; contiene  ano  ó  muchos  núcleos  ó  ci/lohlastoi  y  granulaciones  de  diversa  naturaleza. 
£1  núcleo  de  una  célula  puede  faltar ,  ya  porque  asi  se  haya  desarrollado ,  ó  porque  haya 
desaparecido  durante  su  desarrollo,  ó  haberse  convertido  en  golitas  grasas.  De  aqut  dos 
variedades  de  células ,  con  núcleo  y  tin  núcleo,  que  se  encuentran  en  la  mayor  parte  de 
los  tejidos. 

£1  núcleo  fué  descubierto  en  \  833  por  Brown  en  las  células  vegetales.  Es  un  corpús- 
Golo  ovoide,  esférico  ó  aplanado;  su  masa  es  granulosa,  trasparente  y  sólida,  excepto 
en  el  óvulo;  contieocuno,  dos  ó  tres  nucléolos. 

El  niteleolo ,  más  voluminoso  que  las  granulaciones  del  núcleo ,  es  esférico ,  homogéneo, 
de  bordes  limpios  y  oscuros;  contiene  algunas  veces  un  nucleolillo.  La  aparición  del  nu- 
cléolo sigue  á  la  del  núcleo ,  opinioo  de  M.  Robín  contraria  á  la  de  Schwann.  En  las  cé- 
lulas cuya  cavidad  se  distingue  de  su  pared ,  ó  de  continente  y  contenido  bten  marcados, 
el  núcleo  al  desarrollarse  determina  una  eminencia  sobre  una  de  sus  paredes  ó  sobre 
Ia9  dos  á  la  vez.  También  ae  halla  un  liquido  granuloso.  Los  núcleos  pueden  encontrar- 
se aislados  en  el  espesor  de  los  tejidos. 

Las  propiedades  quimicas  de  las  células  varian  en  cada  especie. 

Se  sabe  que  están  compuestas  de  una  sustancia  azoada ,  que  es  proteica  en  las  células 
jóvenes  y  que  se  parece  á  la  malcría  elástica  en  las  antiguas.  Nada  se  sabe  respecto  al 
núcleo  y  nucleolillo ,  por  lo  cual  todavía  está  bastante  desconocida  su  compoBícioo  quí- 
mica. 

El  agna  ejerce  casi  sobre  todas  la  misma  acción ;  se  hinchan ,  y  cuando  el  contenido  es 
liquido,  las  granulaciones  moleculares  presentan  el  movimiento  browniano.  (5e  llama 
movimiento  bronniano,  de  Brown,  á  las  oscilaciones  rápidas  que  se  manifleslan  en  las 
granulaciones  en  contacto  de  un  liquido.) 

Varias  clases  de  células  se  encuentran  en  los  tejidos  de  la  economía,  y  son:  1.°  célu- 
las embrionarias;  3."  células  adiposas;  3.°  células  de  la  médula  de  los  huesos  ómedulo- 
celes;  4.**  células  nerviosas;  3.°  células  ó  glóbulos  de  la  sangre;  C'células  epiteliales,  y 
otras  menos  importantes. 

F'Ibr'as. — Son  filamentos  microscópicos  alargados.  Aunque  menos  numerosas  que 
las  células,  forman  masas  considerables,  siendo  el  elemento  anatómico  fundamental  en 
los  tejidos  que  constituyen.  Cada  especie  tiene  caraclérea  bien  marcados,  que  daremos 
á  conocer  al  describir  los  tejidos  que  forman. 

En  este  gmpo  se  hallan  las  fibras  del  tejido  conjunfivo,  las  musculares  ds  la  rlda  ani- 
mal T  vegetativa,  las  fibras  elásticas  y  otras  de  menos  utilidad. 
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n.'iil>os. — Estos  elementos  presentan  un  conducto  en  toda  su  extensión ,  que  con- 
tiene una  sustancia  liquida  ó  semiliquida.  Forman  la  mayor  parte  de  los  órganos  glan- 
dulares y  tejido  nervioso,  y  constituyen  los  capilares  y  el  miolema  6  cubierta  del  ele- 
mento muscular. 

Sustanoia  liomogóTiea  oon  oavldlades. — No  se  halla  más  que 
en  el  tejido  óseo  y  cartilaginoso  que  más  tarde  describiremos.  (Véanse  estos  tejidos.) 

DMsion  de  los  elementos  anatómicos  no  figurados. 

Estos  elementos  comprenden  las  granulaciones  y  las  materias  amorfas. 

Oz^axirüíaolozíes.— Conocidas  también  bajo  el  nombre  de  granulaciones^ 
jfránulos  y  corpúsculos  moleculares,  están  constituidas  por  pequeños  granos  sin  forma 
determinada,  suspendidos  en  los  liquides  del  organismo,  interpuestos  entre  los  elemen- 
tos  anatómicos  ó  esparcidos  en  la  materia  amorfa.  Su  diámetro  varia  desde  0mm,0005, 
hasta  Oinm,0030.  No  todas  las  granulaciones  tienen  las  mismas  propiedades.  Ya  vere- 
mos en  el  estudio  de  los  tejidos,  que  las  granulaciones  grasosas  no  tienen,  por  ejemplo, 
ninguna  analogía  con  las  pigmentarias.  También  observaremos  que  estos  elementos  es- 
tán dotados  de  movimiento  browniano  en  las  células  cuyo  contenido  es  liquido,  siendo 
en  unas  más  enérgico  que  en  otras. 

M:atex*las  amox*fas. — Son  las  sustancias  interpuestas  entre  los  elementos 
anatómicos.  No  tienen  forma  determinada,  pudiendo  ser  liquidas  ó  sólidas,  aplicándose 
en  general  el  nombre  de  sustancia  amorfa  á  las  que  son  sólidas  ó  semisólidas,  y  toman- 
do el  nombre  de  blastema  6  plasma  cuando  tienen  una  sustancia  liquida. 

Blastemas.— Los  blastemas  son  líquidos  de  existencia  transitoria,  en  los  cua- 
les se  desarrollan  los  elementos  anatómicos  que  luego  los  reemplazan  ó  se  ponen  en  su 
lugar.  Estos  liquides  son  homogéneos,  algunas  veces  granulosos. 

En  ciertos  autores  se  encuentran  descritos  bajo  el  nombre  de  cytohlastema,  sustancia 
fundamental  ó  sustancia  conjuntiva.  No  se  halKn  aún  resuelta  la  cuestión  de  si  á  espen- 
sas  de  estos  elementos  se  forman  los  figurados,  ó  si  sólo  sirven  de  medio  para  alojarlos. 

Se  encuentran  siempre  alrededor  de  los  vasos ,  bañando  á  los  elementos  anatómicos. 
En  el  cuerpo  del  embrión  proceden  por  exudación  y  liquefacción  de  las  células  que  le 
constituyen :  en  el  adulto  nacen  por  exhalación  de  los  vasos.  También  se  observan  en  la 
superficie  de  las  heridas ,  y  sobre  todo  en  donde  se  multiplican  los  elementos  anató- 
micos. 

La  linfa  plástica  es  un  blastema  accidental. 

Plasma. — Se  llama  plasma  la  materia  amorfa  líquida  contenida  en  los  vasos  y 
que  tiene  en  suspensión  ciertos  corpúsculos ,  glóbulos.  Se  diferencia  de  los  blastemas  en 
que  estos  se  haUan  alrededor  de  los  vasos.  Hay  dos  especies  de  plasma;  el  de  la  linfa  y 
el  de  la  sangre.  Algunos  autores  le  conocen  con  el  nombre  protoplasma. 

En  cuanto  á  las  materias  amorfas  sólidas ,  hay  muchas  especies  que  presentan  algu- 
nas diferencias;  en  la  médula  de  los  huesos,  en  la  sustancia  cerebral,  en  el  dermis  y 
mucosas ,  en  el  tejido  fibroso ,  en  el  tejido  conjuntivo  y  en  las  serosas.  Todas  estas  ma- 
terias amorfas,  vistas  con  el  microscopio,  presentan  un  aspecto  homogéneo,  sin  forma; 
hay  algunas  granulosas ,  que  serán  estudiadas  al  tratar  de  los  tejidos  que  concurren  á 
formar. 


III.  Tejidos. 

Se  llaman  tejidos  lari  partes  sólidas  del  cuerpo  formadas  por  la  reunión  de  elementos 
anatómicos  colocados  de  un  modo  invariable  para  cada  uno  de  ellos.  Esta  disposición  de 
los  elementos  anatómicos  y  cierto  hábito  en  el  manejo  del  microscopio ,  hace  llegar  fácil- 
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mente  al  conocimiento  de  los  tejidos,  del  mismo  modo  que  enseña  los  casos  en  que  falta 
el  elemento  fundamental  de  aquéllos.  * 

Los  tejidos  se  prestan  muy  poco  para  una  clasificación :  todos  los  autores  han  trabaja- 
do al  efecto,  y  hasta  ahora  poco  han  conseguido,  pues  todas  las  clasificaciones  que  se 
han  hecho  son  defectuosas;  por  lo  cual  he  creido  describir  los  tejidos  por  orden  alfabé- 
tico, no  porque  esto  sea  ni  lo  mejor  ni  lo  peor,  sino  por  seguir  un  método  claro  y  senci- 
llo que  no  embarace  la  memoria  del  alumno. 

Nada  podemos  decir  de  los  tejidos  en  general  que  sea  de  alguna  utilidad;  hemos  de 
describirlos  con  el  mayor  cuidado,  haciendo  preceder  á  la  historia  de  cada  uno  de  ellos 
el  modo  de  prepararlos  más  conveniente  para  su  estudio,  igualmente  que  alguna  apre- 
ciación fisiológica  y  aplicaciones  patológicas. 


_        » 

IV.  Órganos,  fimciones,  sistemas  y  aparatos. 

urgimos. ^Se  llama  órgano  una  masa  de  partes  elementales  que  tiene  una  forma  y  fun- 
ción determinada,  como  un  hueso,  un  músculo,  un  nervio. 

Sistemas, — Los  órganos  se  agrupan  de  dos  maneras;  ó  para  efectuar  una  función,  ó  pof 
su  parecido  constituyendo  un  sistema ;  asi ,  la  reunión  de  todos  los  huesos  forma  el  siste- 
ma óseo,  la  reunión  de  todas  las  glándulas  el  sistema  glandular;  por  lo  que  se  llaman  ór- 
ganos semejantes  á  los  formados  por  un  mismo  tejido,  y  cuya  reunión  constituye  un  sis- 
tema, como  los  músculos ,  los  nervios,  etc.  En  las  descripciones  hemos  procedido  por  sis- 
temas, y  no  por  tejidos:  el  estudio  de  éstos  entra  necesariamente  en  el  de  ios  primeros. 

Aparatos. — Hay  otro  conjunto  de  órganos  diferente  del  que  constituye  los  sistemas 
que  forma  los  aparatos.  £1  aparato  está  formado  por  un  grupo  de  órganos  que  concurren 
auna  misma  función.  El  aparato  digestivo  comprende  una  serie  de  órganos,  cuyo  fin 
común  es  la  digestión;  asi  existen  en  la  economía  los  aparatos  urinario,  respiratorio, 
nervioso,  vascular,  etc. 

Pwncion. —  Función  es  un  acto  cualquiera  ejecutado  por  un  órgano  ó  aparato.  Aunque 
los  órganos  de  un  miamo  aparato  concurren  á  una  función ,  cada  uno  de  ellos  verifica 
su  acción  especial;  ejemplo :  los  órganos  urinarios  tienen  por  objeto  general  la  formación 
y  excreción  de  la  orina,  pero  cada  órgano  juega  un  papel  individual:  el  riñon  segrega, 
el  uréter  conduce  el  producto  segregado,  la  vejiga  contiene  algún  tiempo  la  orina  y  la 
uretra  la  conduce  al  exterior.  En  los  sistemas,  cada  órgano  posee  igualmente  su  función, 
como  en  un  músculo ,  etc. 


V.  Origen  y  principio  de  los  elementos  anatómicos 

en  el  embrión. 

ffneffo. — Todos  los  elementos  anatómicos  del  embrión  se  desenvuelven  en  el  óvulo 
modificado  por  la  fecundación.  Antes  de  ser  fecundado  el  óvulo,  es  un  elemento  anató- 
mico que  tiene  la  figura  de  una  célula  microscópica,  de  pared  gruesa,  trasparente  y  ho- 
mogénea (flg.  2 ) ;  su  contenido  es  granuloso  y  presenta  en  su  centro  una  pequeña  vesí- 
cula con  manchas. 

Inmediatamente  después  de  la  fecundación ,  se  verifican  en  el  contenido  del  óvulo  mo- 
dificaciones considerables,  por  la  influencia  de  su  contacto  con  el  espermatozoide,  cuyas 
sustancias  se  confunden. 

Segmentación  del  knevo.'-'Baio  la  influencia  de  la  fecundación,  se  forma  en  el  cen- 
tro del  vitelus  un  corpúsculo  esférico,  homogéneo  y  trasparente  que  se  llama  núcleo  ti- 
Ulino^  y  al  poco  tiempo  aparece  un  nucléolo  en  dicho  núcleo. 

Una  hora  después  el  núcleo  se  alarga ,  se  estrangula  por  su  mitad  al  mismo  tiempo 
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que  la  masa  iti  vitdos  se  divide  ea  dos  porciones  que  rodean  á  cada  mitad  del  nAcleo. 
La  mi9ma  segmentacioa  se  veriDca  en  cada  una  de  las  partea  contenidas  en  el  haeTO, 
de  modo  que  lia;  cuatro  núcleos  en  lugar  de  dos ,  y  por  consecuencia  cuatro  masas  vi- 
telinas.  ' 


La  segmentación  continúa  hasta  que  en  el  interior  del  óvulo  aparecen  unas  masas  pe- 
queñas, redondeadas  y  granulosas,  cada  una  do  las  cuales  tiene  su  núcleo.  Estas  son  las 
trastonnaciones  que  constituyen  la  segmentación  del  huevo.  (Pig.  3.)  (Véase  embriologia.) 


ft  Pía.  3. 

Lii  iRní  dtiniinlnii . 


¿-^ 


POBHACION  DB  LOS  BLBHBNTOS  DEL  BHBRION. 

Cada  una  de  los  pequeñas  masas  que  resultan  de  la  segmentación  del  hnevo  al  llegar 
A  su  último  periodo ,  sufren  una  modlflcacíon  y  se  convierten  en  célula.  Una  porción  de 
estos  elementos  celulares  se  aplica  á  la  superficie  interna  de  la  membrana  vitelina  para 
Tormar  una  superficie  continua,  á  la  que  se  ha  dado  ct  nombre  de  blastodermo  ó  vesícula 
blastodérmica.  La  otra  porción  de  células  se  agrupa  en  un  punto  cualquiera  de  la  pared 
del  huevo  para  formar  los  rudimentos  del  emi>Ho% ,  es  decir ,  la  mancha  emirioruria. 

Estas  c6lalBB  toman  el  nombre  de  células  tlattoiirmicat  ó  en^ritmariat. 
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Oéimas  embz'Ionanas. — Estos  elementos  al  principio  de  la  vida  em- 
brionaria forman  casi  et  cuerpo  del  embrión.  Las  células  embrionarisfi  miden  de  O,mmoi  o 
¿O.iniDOIS  de  diámetro;  contienen  uno  ó  dos  núcleos  sin  nucléolo  de  0,mmooi  éO.mmoij 
de  diámetro ;  aumentan  de  volumen  en  el  agua ,  que  no  determina  mohiento  browniano 
en  su  contenido;  el  ácido  acético  tas  disuelve  lentamente;  á  medida  que  el  embrión  crece, 
estas  células  desaparecen.  Cuando  aquél  tiene  ocho  milfmctroa  delongUud ,  sólo  se  hallan 
en  el  epidermis  j  en  los  muñones.  Al  llegar  á  doce  milímetros  no  existen  más  que  en  el 
epidermis.  Y  por  último,  al  lener  el  embrión  diez  y  seis  milimetn»  de  longitud,  lian 
desaparecido  completamente. 

Oélulas  y  núcleos  embrlopl&stloos,  oorp'úsoulos  ele 
tejido  conjuntivo ,  células  plasmáticas. —  Las  célnlas  embrio- 
narias disminuyen  progresivamente,  basta  que  el  embrión  alcanza  los  diei  y  seis  mlli- 
metros,  en  cuyo  caso  dejan  de  existir.  Esta  desaparición  se  verifica  por  la  liqueraccion 
que  los  trasforma  en  un  blastema,  on  el  que  se  ven  aparecer  elementos  nuevos  llamados 
embrioplásticos.  Estos  nuevos  elementos  se  hallun  bajo  la  forma  de  células  ó  simple- 
mente de  núcleos,  que  es  mucho  más  frecuente.  Todos  nacen  del  blastema;  miden 
de  O,n"i>00i  ¿  0,™in006  de  diámetro,  aumentando  rápidamente  de  volúroen.  Su  flgura  es 
ovoidea,  presentando  un  contomo  regular,  un  centro  trasparente  y  rara  vez  nucléolo.  El 
ácido  acético  les  contrae  y  los  deforma. 

Las  c¿Mat  poco  abundantes  son  ovoideas,  parduzcas,  graniüosas,  y  contienen  un 
núcleo  central  parecido  á  los  núcleos  libres. 

Después  que  las  células  embrionarias  han  desaparecido ,  los  elementos  embrioplásticos 
reunidos  por  una  sustancia  conjuntiva  ó  amorfaforman  la  totalidad  del  cuerpo  del  embrión. 
Esta  sustancia  se  ha  denominado  por  Sí.  Rabin  Ifjido  embrioplástico.  Este  sabio  micró- 
grafo  cree  que  los  elementos  embrioplásticos  son  el  centro  de  formación  de  los  elementos 
anatómicos  que  más  tarde  constituirán  definitivamente  los  tejidos ;  de  modo  que  en  el 
embrión,  las  llbrasmuscularcs,las  fibras  de  tejido  conjuntivo,  los  I ubos  nerviosos ,  etc., 
tendrán  como  centro  de  origen  á  los  elementos  embrioplásticos,  que  toman  distintas 
formas  á  espensas  de  la  materia  amorfa  que  los  rodea.  No  todos  estos  elementos  dan 
origen  á  los  elementos  anatómicos  definitivos;  algunos  persisten  en  el  estado  de  núcleo 
hasta  la  edad  adulta. 

Los  núcleos  embrioplásticos  que  se  encuentran  después  del  nacimiento ,  se  hallan  en 
la  n^yor  parte  de  los  tejidos  en  el  estado  de  elemento  accesorio.  Toman  el  nombre  de 
nicleot  ovoides  libroplásticos ;  núcleos  ó  corpúsculos  de  tejido  conjuntivo.  (Fig.  i. ) 


Fio.  4. 

Cini>«Kulu  lU  Ir j  ido 


3.  U'müiuuml 
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Es  probable  que  no  se  haya  dicho  lo  último  sobre  estos  elementos  que  todos  los  auto- 
res no  consideran  tan  sencillos  como  M.  Robín.  Pero  Virchow,  que  los  llama  corpúsculos 
de  tejido  conjuntivo,  ha  encontrado  á  menudo  células  con  prolongaciones  que  dan  el 
aspecto  de  células  estrelladas,  con  cuya  denominación  se  las  conoce.  Este  autor  ha  sido 
el  primero  que  ha  omitido  la  opinión  de  que  dichas  células  contienen  una  cavidad ,  y  que 
sus  ](>rolongacione8  se  anastomosan  entre  si,  conduciendo  los  jugos  y  ayudando  á  la  nu- 
trición. M.  Rólliker  da  á  las  células  el  nombre  de  plasmáticas ,  y  á  las  prolongaciones 
tubos  plasmáticos;  división  que  le  pertenece,  é  indica  mejor  sus  usos.  ( Figs.  4  y  5. ) 

La  córnea,  por  ejemplo ,  según  algunos  autores,  contiene  células  y  tubos  plasmáticos, 
de  modo  que  el  tejido  córneo  desprovisto  de  vasos ,  llevará  en  este  sistema  de  células  y 
tubos  los  elementos  de  nutrición.  M.  Robin  se  opone  á  esta  idea,  y  para  él,  tanto  las 
células  como  los  filamentos  de  tejido  conjuntivo  que  forman  los  pretendidos  tubos  piasy 
mátieos,  no  son  huecos,  ni  contienen  por  lo  tanto  ningún  liquido.  Según  este  autor,  la 
córnea  se  nutre  por  exudación  de  los  vasos  vecinos,  es  decir,  de  la  conjuntiva,  de  la 
esclerótica  y  coroides  ( 1 ). 

Ademas  de  las  células  estrelladas,  admiten  los  mismos  autores  células  sin  prolonga- 
ciones, que  á  su  modo  de  ver  constituyen  los  corpúsculos  de  tejido  conjuntivo  propia- 
mente dichos.  Las  células  estrelladas  suelen  aparecer  en  los  sitios  en  donde  se  han  de 
desarrollar  los  elementos  elásticos. 


Fio.  5. 

Célalas  estrelladas  ó  plasmáticas. — 
\  5.  Células  plasmáticas  con  su  núcleo 
;  nucléolo.  —  4,4.  Prolongaciones 
anatómicas  de  estas  células  ú  tiiboo 
plasmáticos. 


VI.  Nutrición  y  multiplicación  de  las  células. 

• 

Desai?i?ollo  ele  ios  eieixiexxtos  a-natpmioos.  — Trataremos 
de  la  célula ,  punto  de  parjlida  de  otros  elementos ,  que  una  vez  formados ,  crecen  y  se 
nutren  como  los  demás  tejidos.  Ya  sabemos  que  las  células  pueden  formarse  por  el  des- 
arrollo de  una  membrana  alrededor  de  una  sustancia  amorfa ,  más  ó  menos  compacta;  la 
mayor  partea  aparecen  por  la  formación  sucesiva  del  nucléolo ,  núcleo  y  membrana  en- 
volvente que  les  rodea;  su  crecimiento  es  bástante  rápido  y  se  verifica,  ó  por  el  aumento 
en  el  espesor  de  la  membrana,  ó  por  el  del  líquido  contenido  entre  la  pared  y  el  núcleo, 
aumentando  éste  igualmente  en  su  volumen. 

El  crecimiento  de  los  núcleos  libres  no  se  verifica ,  y  si  alguna  vez  se  observa ,  es 
inapreciable. 


( 1 )  Vóaw  RoKN ,  1867.  legont  fur  Icf  humeurs ,  pág.  918, 
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Schwann  ha  dado  á  la  membrana  de  las  célalas  una  propiedad  especial  ^n  yirtad  de  la 
cual  ejercen  una  influencia  de  atracción  de  los  líquidos  en  que  se  aloja ;  las  moléculas 
que  atrae,  se  colocan  sobre  las  ya  formadas,  viniendo  á  suceder  un  fenómeno  parecido 
al  que  pasa  en  la  cristalización. 

Este  crecimiento,  esta  cristalización  de  las  células  no  es  siempre  regular;  en  algunos 
casos ,  las  moléculas  se  acumulan  en  puntos  determinados ,  dando  origen  á  prolongacio- 
nes ,  y  muchas  veces  ínterin  aumenta  en  longitud,  se  retrae  por  reabsorción. 

FoxTÓmexios  <i"a<^  s©  v©x*lfl.oan.  ©n  ©1  lxxt©i?loi»  d.©  las 
oolulas.  —  Estos  fenómenos  colocados  bajo  el  imperio  de  las  fuerzas  físicas  y  quí- 
micas ,  consisten  en  la  agregación,  metamorfosis  y  restitución  de  materias. 

De  dos  modos  pueden  atraer  las  células  las  sustancias  que  las  rodean :  en  primer  lu- 
gar, la  endósmosis  que  tiende  á  que  los  materiales  penetren  en  las  células,  observando 
fácilmente  cómo  aumentan  de  volumen  á  espensas  de  los  líquidos  que  las  rodean  y  que 
atraen  al  través  de  su  pared.  Ademas  de  esta  propiedad  física ,  por  la  cual  los  líquidos 
penetran  en  el  interior  de  la  célula,  esta  se  halla  dotada  de  una  atracción  especial  para 
ciertas  partes  del  blastema;  cada  célula  escoge,  por  decirlo  así,  los  elementos  más  á  pro- 
pósito para  su  nutrición,  en  medio  de  la  masa  líquida  donde  está  alojada.  Esto  prueba 
demasiado  que  estos  fenómenos  no  se  rigen  solamente  por  las  leyes  físicas,  siendo  asi  que 
el  contenido  de  la  célula  es  químicamente  diferente  del  blastema  que  la  rodea.  ¿Cómo,  sino, 
se  podrían  explicar  ciertos  fenómenos ,  como  el  de  la  asimilación  especial  del  hierro  pdt 
los  glóbulos  de  la  sangre ,  etc.  ? 

Las  células  tienen ^or  consiguiente  una  vitalidad  propia;  por  eso  algunos  autores  las 
han  considerado  como  corpúsculos  vivientes.  Las  materias  que  vienen  de  fuera  penetran 
en  las  células  haciéndolas  sufrir  metamorfosis.  El  espesor  y  la  dureza  de  las  células  an- 
tiguas es  una  prueba ;. asi  que  las  cápsulas  de  cartílago ,  la  pared  propia  de  los  tubos  ner- 
viosos, el  miolema,  etc.,  adquieren  más  consistencia  á  medida  que  estos  elementos  en- 
vejecen. Las  metamorfosis  que  se  verifican  en  el  centro  de  las  células ,  no  están  todavía 
probadas  por  la  trasformacion  de  los  glóbulos  de  la  linfa  en  glóbulos  de  sangre ,  cuya  ma- 
teria colorante  les  impregna  insensiblemente;  por  la  formación  de  la  pepsina  en  las  célu- 
las de  las  glándulas  gástricas ,  por  la  formación  de  la  materia  grasa  en  la  membrana  de 
cubierta  de  las  células  grasosas ,  cuyo  contenido  puede  desaparecer  y  ser  reemplazado  por 
la  serosidad  cuando  falta  el  liquido  nutritivo,  etc. 

Las  células  restituyen  arlos  líquidos  las  sustancias  que  ellas  han  tomado:  en  unas  se 
verifícala  restitución  délas  materias  sin  haberlas  modlGcado,  como  las  células  epitelia- 
les délos  canalículos  del  riñon,  que  se  dejan  flltrar  por  la  orina,  que  ceden  á  los  cana- 
lículos; otras  restituyen  los  materiales  después  de  haberlos  trasformado;  así  es  que  la 
bilis  está  formada  por  las  células  que  tapizan  los  elementos  glandulares  del  hígado,  el 
moco  por  las  células  de  las  glándulas  mucosas,  etc.,  etc. 

lifriJLtlplloaclorL  d.©  las  cólixlas.  — Después  de  formadas  las  células, 
como  ya  se  ha  visto ,  crecen ,  y  á  la  vez  se  multiplican :  esta  multiplicación  se  verifica  de 
dos  maneras:  ó  por  escisión  ó  ^^ov  formación  endógena;  es  decir,  por  la  división  de  cé- 
lalas existentes ,  ó  por  el  desarrollo  de  nuevas  células  en  su  propia  cavidad. 

Multiplicación  de  las  células  por  escisión.  Se  observa  fácilmente  este  modo  de  mul- 
tiplicarse las  células  en  los  glóbulos  do  sangre  del  embrión  del  pollo,  en  el  tejido  de  los 
ranacuajos,  y  en  el  epitelium  cilindrico  del  intestino.  Admitida  sin  oposición  por  Remak, 
Kolliker,  etc. ,  se  verifica  como  en  la  figura  6.  Primeramente  se  divide  el  núcleo  en  dos 
partes,  y  la  célula  presenta  una  estrangulación  que  corresponde  al  espacio  que  separa 
las  dos  mitades  del  núcleo.  (Fig.  6. ) 

La  estrangulación  avanza  y  la  separación  se  verifica  por  completo.  Los  mismos  fenó- 
menos pueden  verificarse  en  las  mitades  que  resultan,  y  asi  sucesivamente;  pero  este 
modo  de  formación  no  se  justifica  fácilmente  en  todos  los  tejidos ,  á  no  ser  en  los  epit<^ 
liums.  Algunos  han  creído  que  las  células  podían  algunas  veces  multiplicarse  por  mam* 
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loncUos^  que  en  este  caso  forman  como  excrecencias  sobre  su  pared,  concluyendo  por 
separarse,  para  gozar  de  vida  independiente  de  la  célula  madre. 


FlG.  6. 

Fases  de  la  etcisian  en  un  glóbulo  de 
sangre  de  un  embrión  de  pollo. —  1.  Primer 
grado  de  estrangulación.— 2.  Grado  más 
avanzado. — 5.  Estrangulación  próxima  4 
romperse. 


Aíultiplicaeion  de  las  células  por  formación  endógena. — Frecuentemente  se  observa 
la  división  del  contenido  de  una  célula  en  muchas  masas ,  alrededor  de  las  cuales  se 
forma  una  membrana.  La  cubierta  primitiva  en  la  que  se  produce  esta  segmentación 
constituye  la  célula  madre  ^  y  las  otras  se  conocen  con  el  nombre  de  células  hijas.  Este 
desarrollo  endógeno  se  observa  en  las  células  embrionarias,  en  el  óvulo  (fig.  3),  y  en 
las  vesículas  espermáticas.  En  los  cartílagos  cuya  generación  es  también  endógena,  se 
ve  en  algunos  que  la  célula  primitiva  la  componen  dos  membranas  como  las  células  ve- 
getales ;  una ,  externa  sólida ,  resistente ,  ó  cápsula  que  limita  al  condroplasto ;  y  otra  in- 
terna, blanda,  de  naturaleza  albuminosa,  que  segmentándose,  da  origen  á  células  más 
pequeñas. 


VII.  Fonuacion  libre  de  células. 

No  todas  las  células  proceden  por  división  ó  formación  endógena  de  las  ya  existentes; 
hay  algunas  que  se  forman  libremente  en  medio  de  la  materia  amorfa  líquida  ó  sólida, 
como  los  corpúsculos  del  quilo  y  de  la  linfa  y  las  células  que  se  presentan  en  las  exuda- 
ciones fibrinosas.  Sin  embargo,  debe  no  olvidarse  que  este  origen  es  menos  frecuente 
que  los  otros  dos.  Remak  no  le  admite,  y  Virchow  le  considera  muy  limitado. 

Lo  primero  que  se  observa  cuando  las  células  nacen  espontáneamente,  es  el  nficleo. 
No  se  sabe  de  cierto  que  sea  precedido,  ó  no,  por  el  nucléolo.  Formado  el  núcleo  pueden 
suceder  dos  cosas:  ó  bien  que  una  membrana  se  forme  á  su  alrededor  para  separarse  de 
él  más  tarde  por  una  masa  liquida ,  ó  que  una  masa  de  blastema,  más  ó  menos  sólida, 
venga  á  rodear  el  núcleo ,  y  después  dicha  masa  rodearse  de  una  membrana  de  células, 
como  se  ha  observado  en  el  huevo  de  muchos  animales. 

Algunas  células  pueden  desarrollarse  espontáneamente,  sin  núcleo,  junto  á elemen- 
tos semejantes  que  le  posean.  Igualmente  se  observa  en  ocasiones  la  formación  de  núcleos 
libres  sin  aparecer  la  membrana  ó  blastema  periférico. 

M.  Robin  admite  otro  modo  de  formación  libre  de  células  para  ciertos  cpiteliums;  por 
ejemplo :  se  presenta  una  materia  amorfa  semisólida  sobre  una  superficie ,  aparecen  nú- 
cleos, y  esta  sustancia  se  separa  y  divide  en  pequeñas  esferas  sólidas  que  constituyen 
las  células  epiteliales.  Aquí  se  podria  decir  que  húbia  formación  libre  por  segmentación 
de  materia  amorfa. 


VIIL  Trasformacion  de  las  células. 

Después  de  formadas  las  células,  unas  persisten  en  los  tejidos ,  como  las  que  se  hallan 
en  las  glándulas ,  y  otras  se  modiftcan  ó  trasforman. 
La  modlñcacion  principal  de  las  células  consiste  en  el  aumento  de  densidad  en  su  pared 
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que  tíende  á  tomar  un  carácter  parecido  á  los  tejidos  elásticos ;  á  la  Tez  se  observa  su 
aplastamiento ,  como  en  las  uñas ,  epidermis  y  epiteliums  pavimentoso  estratificado. 

En  ocasiones  su  modificación  es  tal ,  que  puede  considerarse  como  una  verdadera  me- 
tamorfosis ;  de  modo  que ,  tan  pronto  conservan  parte  de  su  forma ,  como  el  cambio  que 
se  verifica  en  las  células  pigmentarias  anastomosadas ,  en  las  células  estrelladas  del  tejido 
conjuntivo  y  en  las  anastomosadas  del  cerebro ,  tan  pronto  desaparece  toda  señal  de 
célula  fundiéndose  y  perdiendo  su  individualidad. 

Asi  es,* que  cuando  se  colocan  en  linea,  forman  fibras  y  conductos;  otras  veces  se 
ynstaponen  y  confunden  de  varios  modos  para  formar  redes,  membranas ,  etc.  Tampo- 
co se  halla  señal  de  célula  en  las  fibras  musculares  y  en  los  tubos  nerviosos. 


IX.  Teoría  celular,  patología  celular,  orígen. 

^  Guando  se  estudian  los  diversos  tratados  de  anatomía  y  patología,  los  alumnos  encuen- 
tran á  menudo  las  expresiones  patología  celular,  teoría  celular  y  de  origen^  cuya  signi- 
ficación es  preciso  señalar. 


oelulax^.—Se  llama  teoría  celular  aquella  que  admítela  formación  li- 
bre de  células  en  medio  de  un  blastema,  y  la  metamorfosis  de  estos  elementos  en  elemen- 
tos definitivos.  Esta  teoría,  desarrollada  y  hábilmente  sostenida  por  Schwann,  es  parecida 
á  la  que  Schleiden  había. adoptado ,  con  razón ,  para  los  vegetales. 

Ciertos  elementos  de  nuestros  tejidos  se  desarrollan  según  las  leyes  de  Schwann;  pero 
un  gran  número,  especialmente  los  que  al  principio  do  este  capítulo  hemos  llamado  cons- 
tituyentes, nacen  en  un  blastema,  sin  ser  precedidos  de  otras  células.  Este  origen  de  los 
elementos  se  denomina ^^i»m«  por  M.  Robín,  y. se  puede  decir  con  él  que  la  teoría  de 
Schwann  es  falsa. 

Es  un  error  creer  que  la  teoría  celular  nació  en  Alemania ;  pues  en  el  año  48S5,  Ras- 
pail,  en  su  memoria  sobre  el  tejido  adiposo  (Repertoire  d^anatomie  et  de  phísioloffie  de 
Breschet ,  I8i7)  decía :  nDadms  una  vesícula  en  cuyo  seno  pueda  elaborar  d  mi  gusto  otras 
vesículas,  y  os  daré  el  inundo  organizado,»  Jamás  doctrina  alguna  fué  expuesta  con  más 
claridad.  Los  trabajos  de  Schwann  y  Schleiden  no  aparecieron  hasta  el  1837  y  4838. 

Recomendamos  el  tratado  de  tumores  de  M.  Broca,  de  donde  hemos  sacado  algunas 
notas.  En  dicha  obra ,  notable  bajo  todos  conceptos ,  con  la  más  entera  libertad ,  Uena  de 
estilo  y  erudición,  da  una  idea  completa  y  precisa  del  estado  actual  de  la  ciencia  en  his- 
tol(^a  y  de  los  elementos  homeomorfos  y  heteromorfos.  En  un  juicio  critico ,  este  bri- 
Hlante  escritor  combate  lo  que  él  llama  concepciones  deliberantes  de  algunos  autores  ale- 
manes, entre  otros  á  M.  Yirchow.  (Broca,  1866.  Traite  des  tumeurs.) 

Patológica  oelulax*.— Generalizando  las  aplicaciones  de  la  teoría. celular  á  la 
patología,  Virchow  ha  creado  lo  que  él  áenominei patología  celular^  que  tiene  la  ventaja 
do  dar  una  dirección  nueva  que  puede  conducir  al  descubrimiento  de  hechos  importantes 
á  la  ciencia  de  las  enfermedades ,  á  h  patología.  Para  este  patólogo ,  la  célula  es  un  ele- 
mento viviente  con  vitalidad  propia  é  independiente.  La  acción  vital  no  debe  buscarse  en 
partes  más  ó  menos  lejanas,  sino  en  la  misma  célula.  La  reunión  de  las  moléculas,  pata 
dar  orígen  á  la  célula,  según  Schwann  y  otros  micrógrafos,  se  produce  en  virtud  de  una 
espede  de  cristalización ,  ejerciendo  las  unas  sobre  las  otras  una  verdadera  atracción, 
hasta  llegar  á  la  formación  de  las  células. 

Según  Virchow,  la  parte  importante  y  activa  de  la  célula ,  es  el  contenido ,  sirviendo  la 
cubierta  para  limitarle,  y  el  núcleo  para  su  trasformacion.  Y  así ,  en  las  células  pigmen- 
tarias, el  núcleo  no  contiene  pigmentum  y  en  la  célula  muscular  lisa,  la  parte  contráctil 
se  halla  entre  el  núcleo  y  la  cubierta.  El  autor  alemán  da  gran  importancia  á  esta  distin-* 


12  INTRODUCCIÓN. 

cion  f  y  para  él  la  porción  de  célala  situada  entre  la  membrana  y  el  núcleo ,  ejerce  una 
influencia  más  ó  menos  extensa  en  su  inmediación ,  de  suerte  que  cada  célula  domina  en 
una  extensión  más  ó  menos  considerable ,  en  la  que  verifica  su  acción  sobre  la  sustan- 
cia intercelular  que  la  rodea.  Por>esta  teoría  se  ye  que  Virchow  no  es  de  la  opinión  de 
Schwann,  que  cree  que  la  sustancia  intercelular  está  destinada  al  desarrollo  de  otras  cé- 
lulas. Dominado  por  esta  idea  el  micrógrafo  alemán,  ba  dividido  el  cuerpo  humano  en 
territorios  celulares.  Que  esta  teoria  sea  verdadera  ó  falsa,  es  indudable  que  conducirá  á 
resultados  patológicos  satisfactorios. 


X.  Teoría  del  desarrollo. 

Esta  teoria,  seguida  durante  algunos  años,  y  basada  en  hechos  sacados  de  la  embrio- 
logía ,  ha  sido  formulada  por  Amol ,  que  supone  en  el  blastema  glóbulos  elementales 
dispersos.  Bajo  la  influencia  de  varias  causas ,  estos  glóbulos  se  reúnen  en  montoncito» 
más  ó  menos  condensados,  en  el  centro  de  los  cuales  toma  origen  el  núcleo;  y  más 
tarde,  siguiendo  el  montoncito,  tendría  lugar  la  formación  de  la  cubierta  periférica. 
Inútil  será  advertir  que  la  observación  es  contraria  á  este  modo  de  ver.  No  nos  detene- 
mos en  este  punto,  puesto  que  el  objeto  es  el  hacer  comprender  á  los  alumnos  la  ex- 
presión teoria  del  desarrollo. 


XI.  Alteración  de  las  células.  Cáncer. 

Alterándose  las  células,  dan  lugar  frecuentemente á  la  formación  de  tumores  de  diver^ 
naturaleza. 

M.  Robín  cree  que  los  tumores  cancerosos  ú  otros ,  se  forman  por  la  hipergenesia  ó 
multiplicación  exagerada  de  elementos  normales ,  no  habiendo  para  él  elementos  lie- 
teromorfoB,  es  decir,  que  no  tengan  análogos  en  los  tejidos  del  cuerpo  humano. 

Examinemos  la  teoria  de  M.  Robin,  y  veremos  en  qué  difiere  de  la  de  algunos  au- 
tores. 

Se  entiende  generalmente  por  cánceres  \os  tumores,  que  invadiendo  y  desorganizando 
los  tejidos  normales  á  los  cuales  sustituyen ,  tienden  continuamente  á  aumentar  de  vo- 
lumen, recidivan  cuando  han  sido  estirpardos,  y  generalizándose ,  conducen  fatalmente 
ala  muerte.  Según  su  aspecto,  se  dice:  cáncer  escirroso,  encefalóides,  coloides,  me- 
tánico,  etc. 

Varios  médicos  y  cirujanos  han  creído  ver  en  estos  tumores  cancerosos  un  tejido  que 
han  llamado  heteromorfo^  con  caracteres  especiales  que,  según  ellos,  son  células  volumi- 
nosas, más  ó  menos  deformadas,  con  un  núcleo  central  voluminoso,  etc.  No  Insistiendo 
en  dichos  caracteres  por  no  tener  ningún  valor. 

El  error  de  estos  distinguidos  profesores  resulta  de  haber  estudiado  los  tejidos  enfer- 
mos, sin  tener  conocimiento  profundo  de  I9S  sanos;  pues  si  asi  no  hubiera  sucedida, 
habrían  visto  que  las  células  cancerosas  y  sus  núcleos  no  eran  otra  cosa  que  células  y 
núcleos  de  uno  de  los  elementos  anatómicos  accesorios  del  tejido,  en  medio ^ del  cual  es 
preciso  buscarlas.  Si  hubieran  tenido  presente  que  en  los  diversos  periodos  de  su  exis- 
da  el  mismo  elemento  anatómico  puede  presentar  dos  aspectos  diferentes,  que  la  hi- 
pergenesia de  un  elemento  va  acompañada  casi  siempre  de  la  hipertrofia,  no  hubieran 
visto  tejido  heteromorfo  donde  no  existen  más  que  elementos  normales.  A  las  palabras 
escirro,  encefalóldes,  etc.,  no  debe  dárselas  más  importancia  que  la  que  en  si  tienen. 
Los  diversos  aspectos  de  estos  productos  mórbidos,  dependen,  en  efecto,  del  predominio 
de  tal  ó  cual  elemento  en  su  tejido,  del  grado  de  separación  de  las  células  y  de  la  mayor 
ó  menor  cantidad  de  materia  amorfa  interpuesta  entre  ellas.  (Véanse  figs.  30  y  34 . ) 
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También  Vlrcbow  sostiene  la  misma  opinión ,  y  para  él  la  marcha  de  los  neojplasnuu 
^tumores]  es  idéntica  á  los  procesoi.  (marcha  ,  modo  de  formación)  fisiológicos.  No 
hay  razón,  dice,  para  admitir  la  especificidad  del  cáncer  como  la  del  pus. 

MM.  Lebert,  Broca,  Follín  y  otros  muchos  autores,  sostienen  la  opinión  contraria  á  la 
de  MM.  Robín  y  Virchow.  Para  dichos  autores  el  tejido  canceroso  está  formado  de  ele- 
mentos Aeteromorfoi,  sin  análogos  en  la  economía.  El  mismo  M.  Lebert  en  su  Tratado  de 
ef^ermedades  cancerosas  y  dice:  que  es  preciso  tener  conocimientos  algo  más  que  ele- 
mentales de  Anatomía  general  para  ver  que  el  tejido  canceroso  no  tiene  análogo  en  la 
economía  con  los  tejidos  normales.  Follín,  en  su  Tratado  de  Patología ^  dice,  que  lar- 
gos estudios  le  han  demostrado  en  los  tumores  cancerosos  la  presencia  de  un  elemento 
común,  claramente  distinto,  pero  que  sin  embargo  aún  podía  ponerse  en  duda  su  espe- 
cificidad. Se  sabe  que  en  esta  clase  de  tumores  se  halla  un  líquido  infiltrado  entre  sus 
mallas,  que  se  áenominíi Jugo  canceroso;  en  este  líquido  precisamente,  dice  Follín,  se 
hallan  los  elementos  característicos  del  cáncer,  células  y  núcleos  cancerosos.  Guando 
se  coloca  debajo  del  microscopio  una  gota  de  este  jugo,  se  observan  células  sin  núcleo» 
núcleos  libres  y  globulines. 

La  célula  cancerosa,  ancha  de  Omm^oiO  á  0mm,040  de  diámetrq,  de  forma  Tariable, 
puede  ser  esférica,  elipsóidca  ó  ramificada,  tomando  algunas  veces  la  forma  aplasta- 
da; su  contomo  es  ordinariamente  poco  marcado,  y  aloja  un  gran  número  de  granulacio- 
nes que  alteran  su  trasparencia.  « 

Los  núcleos  cancerosos  desempeñan  en  el  cáncer  un  papel  Importante ,  habiendo  cán- 
ceres sin  células,  pero  jamás  sin  núcleos.  Estos  miden  de  0mm^040  á  Omm,(H9  de  diá- 
metro (dimensiones  de  los  leucocitos  ó  glóbulos  blancos  de  la  sangre);  su  forma  varia- 
ble ,  es  á  menudo  redondeada ,  oscuros  y  llenos  de  granulaciones.  Se  distinguen  estos 
elementos  por  su  uniformidad.  Tienen  en  su  interior  nucléolos  que  miden  do  0^^,002 
á  onimj003  de  diámetro. 

Los  globulines  son  pequeños  glóbulos  parecidos  por  su  aspecto  y  dimensiones  á  los 
nucléolos  contenidos  en  los  núcleos.  FoUin  los  da  gran  importancia,  creyendo  que  son 
el  centro  de  generación  de  los  núcleos  y  células  cancerosas. 

Se  puede  hallar  en  los  cánceres  células  sin  núcleos,  y  muchos  núcleos  concéntricos; 
también  se  hallan  en  vía  de  formación  por  escisión  ó  formación  endógena.  fVer  estas  pa- 
labras más  arriba).  Hay  también  algunas  incompletamente  desarrolladas,  y  otras  infil- 
tradas de  granulaciones  grasosas  y  calcáreas.  (Follín.) 

Los  elementos  cancerosos  se  desecan  bajo  la  influencia  del  aire ;  en  el  agua  se  extien- 
den hasta  el  punto  de  romperse;  el  ácido  acético  disuelve  su  pared,  sin  atacar  al  núcleo. 
Una  disolución  concentrada  de  potasa  cáustica  disuelve  al  núcleo  y  á  las  células ;  el  ácido 
nítrico  coagula  el  jugo  de  ciertos  cánceres  demostrando  la  presencia  de  la  albúmina 
{Véansenos.  30  y  31.) 

Tales  son ,  según  Follín ,  los  caracteres  anatómicos  y  químicos  de  los  elementos  can- 
cerosos. No  hemos  visto  en  su  descripción  ninguna  circunstancia  de  forma,  evolución» 
constitución  ó  peaccion  química ,  que  no  pueda  tener  lugar  para  los  elementos  norma- 
les. No  orcemos  que  pueda  afirmarse  que  los  elementos  cancerosos  tengan  carácter  es- 
pecial. Extrañamos  que  Follín  no  sea  de  esta  opinión  después  de  liaberla  emitido  hace 
tiempo. 

M.  Aobin,  que  antes  admitió  la  especificidad  de  los  elementos  cancerosos,  dice  que  e« 
fácil  dejarse  engañar  por  la  hipertrofia  y  deformación  de  los  elementos  anatómicos,  á  lo^ 
que  acompaña' siempre  su  hipergenesia. 

De  lo  expuesto  resulta,  que  los  tumores  cancerosos,  fibroplásticos,  epiteliales,  etc., 

presentan  todos  ellos  caracteres  análogos  en  el  microscopio.  En  la  actualidad^  aún  no  se 

puede  contar  todavía  de  un  modo  cierto  con  el  microscopio  para  conocer  la  benignidad  ó 

malignidad  de  un  neoplasma.  Lo  mismo  decimos  de  los  líquidos,  los  virus,  etc.,  cuyas 

^propiedades  no  dependen  de  los  elementos  anatómicos  que  tienen  en  suspensión. 

La  malignidad  de  todas  estas  sustancias  depende,  según  M.  Robín,  déla  parte  liquida 
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solamente.  El  estudio  microscópico  de  estos  tejidos  morbosos  podrá  servir  para  diferen- 
ciar los  tumores  cancerosos  de  ciertos  neoplasmas  benignos,  como  los  mieloplaxos  de  los 
huesos  que  se  confundían  con  el  cáncer,  etc.,  etc. 

No  dudamos  por  lo  tanto  el  colocarnos  al  lado  de  M.  Robin  y  de  M.  Yirchow.  Un  dis- 
tinguido y  joven  micrógrafo,  M.  Cornil,  no  admite  la  existencia  de  elementos  cancerosos. 

No  permitiéndonos  el  carácter  de  la  obra  extendernos  más  sobre  este  punto,  el  lector 
puede  consultar,  y  hallará  más  amplios  detalles  en  los  artículos,  Tumores  j  Cáncer ^  tomo 
primero  de  nuestra  Patología  extema  ( 1 ). 


( 1 )   Obra  traducida  al  castellano ,  con  algrunas  notas ,  por  ol  distingruido  Profesor  de  los  Hospitales 
de  Madrid  Dr.  Pamo. 


PRIMERA  PARTE. 


NOCIONES  PRELIMINARES  DE  ANATOMÍA  GENERAL   Y  DE  FISIOLOGÍA 

CON  APLICACIONES  PATOLÓGICAS. 


Algunos  autores  modernos  han  querido  establecer  una  clasiñcacloA  de  los  diversos  sis- 
lemas  orgánicos )  pero  estando  basadas  en  hipótesis  que  no  presentan  interés,  sirviendo 
sólo  para  cargar  inútilmente  la  memoria,  hemos  creido  más  conforme  el  método  de  des- 
cribir sucesivamente  los  sistemas  anatómicos,  siguiendo  el  orden  alfabético. 
Sistema  adiposo.  Sistema  muscular. 

9      cartilaginoso.  »      nervioso. 

»      conjuntivo.  »      óseo. 

/»      elástico.  tt      seroso. 

9      epitelial.  »      tegumentario. 

»      fibroso.  »      tendinoso. 

«>      glandular.  »      vascular. 

A  este  estudio  seguirá  eí  de  los  liquides  orgánicos. 


CAPITULO  PRIMERO. 
SISTEMA    ADIPOSO. 

Propagación.  —El  teijido  adiposo  no  reclama  preparación  alguna  especial ;  su  estudio  no  ofire- 
ce  ínteres  más  que  bajo  el  punto  de  vista  microscópico ;  los  lóbulos  se  observan  á  la  simple  vista, 
presentándose  bajo  la  forma  de  g-ranos  más  ó  menos  voluminosos.  Para  estudiar  las  vesículas  grasosas 
que  componen  el  lóbulo,  es  preciso  valerse  de  un  aumento  como  de  veinte  diámetros  próximamente ,  y 
entonces  el  lóbulo- se  presenta  bajo  el  aspecto  de  una  pequeña  masa  del  volumen  de  un  pequefio  gfui- 
sante,  formado  por  la  ati^lomeracion  de  un  número  considerable  de  corpúsculos  brillantes,  db  me- 
dio milímetro  poco  más  ó  menos.  Aumentando  el  poder  de  la  lente,  aumentan  de  volumen  estos  corpús- 
culos y  toman  una  forma  poliédrica  que  resulta  de  su  presión  recíproca.  Para  observar  bien  aislados 
estos  corpúsculos  ó  vesículas  grasosas ,  es  preciso  dislacerar  el  lóbulo ;  entonces  si  se  coje  una  vesícula 
Ubre  y  se  coloca  bajo  un  aumento  de  30D  diámetros ,  presenta  una  superficie  aproximada  á  un  centíme* 
tro  cuadrado.  (Figs.  7 , 8 ,  9  y  10.)  - 

Pueden  observarse  las  vesículas  grasosas  en  la  glicerina  ó  en  un.  barniz  trasparente.  Para  estudiar 
los  capilares ,  debe  hacerse  una  inyección  fina,  antes  de  escindir  el  animal  en  el  cual  se  opera.  ( Véase 
inyecciones.)  * 

S  1. — Disposicioxi  eexi.e]?al.-- El  tejido  adiposo  (i  grasoso  no  se  halla 
más  que  en  las  regiones  donde  existe  tejido  celular  ó  conjuntivo;  siendo  de  tal  modo  in^ 
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Beparablesestos  dos  tejidos,  que  á  menudo  se  dice  leitáacélnh-adiposo  No  obstaiilc  kay 
.  regiones  donde  nunca  se  reúnen ,  y  donde  no  existe  más  que  en  pequeña  cantidad ,  como 
en  los  páqudos ,  piel  del  pene,  etc.  El  tejido  adiposo  se  halla  muy  extendido  en  laeco- 
nomia,  encontrándose  principalmente  debajo  de  la  piel,  debajo  de  las  aponcurósis,  en 
donde  sepáralos  músculos,  vasos,  nervios,  etc.,  y  en  las  cavidades  esplánicaa,  en 
mayor  6  menor  cantidad. 


Existe  en  todos  los  individuos,  y  en  los  casos, de  una  demacración  considerable;  en  el 
cólera  morbo,  en  que  con  tanta  rapidez  disminuye  este  tejido ,  no  desaparece  por  com- 
pleto, hallando  vestigios  en  el  Fondo  de  la  órbita,  en  el  espesor  de  les  carrillos  y  at  rti- 
vel  de  la  reunión  del  raasélern  y  budnador. 

En  la  polisarcia  se  Torma  debajo  dc'la  piel  una  caolidad  mucho  mis  considerable  que 
en  otros  puntos  del  cuerpo.  Cuando  este  tejido  se  acumula  debajo  de  la  piel,  las  formas 
se  redondean ;  en  la  cara  se  desenvuelve  entre  la  piel  y  los  músculos  que  conenrren  at 
juego  de  lafisonomia;  en  esta  reglón,  reforzada  la  piel  por  el  tejido  adiposo,  es  mes 
gruesa  y  se  pliega  dificilmenle:  hú  aUl  por  qué  el  hombre  en  quien  la  cara  es  mis  del- 
gada posee  siempre  inás  movilidad  eu  las  facciones  y  una  nsonomia  más  expresiva. 

S  S.— Propiedades  fisloas.— Et  tejido  adiposo  presenta  un  color  ama- 
rillenlo;  los  lóbulos  que  le  forman  le  dan  un  aspecto  granuloso.  En  algunos  punios  es 
rojizo  y  muy  blando,  como  el  paquete  adiposo  de  la  articulación  coxofemoral. 

Los  lóbulos  grasicntos  pueden  confundirse  con  los  ganglios  linfáticos,  pero  estos  son 
más  rojos  y  homogéneos,  no  existiendo  más  que  en  regiones  determinadas.  Ciertas 
glándulas  en  racimo,  como  la  glándula  submaxilar  y  también  la  parótida,  tienen  cierto 
parecido  con  el  tejido  grasoso,  en  medio  del  cual  están  situadas;  sin  embargo,  el  tejido 
glandular  que  las  forma ,  es  de  un  color  grisáceo  con  tinte  resáceo ,  en  tanto  que  la  grssa 
es  de  color  amarillo. 

S  3.  — Estr-xiotuira. — Cuando  se  corta  en  cualquier  sentido  el  tejido  adipo- 
so, se  ve  claramente  que  está  recorrido  por  !a  trama  del  tejido  celular  ó  conjuntivo,  cons- 
tituyendo tabiques  entrecruzados ,  que  limitan  grandes  espacios  ó  areolas ,  en  las  que  se 
observan  granos  amarillentos  del  volfimeu  de  un  grano  de  mijo  ó  de  un  pequeño  guisante 
( de  I  á  Smín)  que  son  los  iábvtloi  gratxentoí.  Debo  advertirse  que  la  denominación  de  ló- 
bulos es  bastante  impropia,  atendiendo  que  en  anatomía  lleva  en  si  laidea  de  un  órgano 
pecrelor. 


SISTEMA  ADIPOSO. 


S  4. — Tex.ta.ra. — S  seobserra  al  microscopio  dicho  tejido,  se  ve  que  cada  lóbulo 
está  formado  por  un  montón  de  pequeños  corpíisculos  ó  vesículas  y  vasos;  todo  £1  so 
halla  rodeado  por  una  cubierta  de  tejido  conjuntivo. 


Las  veíicvldt  ó  cél%la»  graso$a» ,  tienen  un  volumen  que  varia  seguiMaedad  f  el  es- 
tado de  engTosamienlo  de  los  individuos;  miden  de  0>°™,01I  k  0mm,35  (visibles  á  la 
simple  vista);  su  forma  redondeada  ú  oral  en  los  símelos  gruesos,  es  aplastada  en  loa 
demacrados,  desapareciendo  el  contenido  antes  que  su  pared.  Cada  lóbulo  está  formado 
por  la  aglomeración  de  nn  número  más  ó  menos  considerable  de  vesículas  (50Í60]. 

La  vesícula,  vista  al  microscopio,  representa  una  pequeña  masa  sólida  y  brillante.  Se 
disuelve  en  el  éter  y  en  el  alcohol  hirviendo;  el  agua  no  ejerce  influencia  sobre  ella. 


Fie.  t. 

Doi  céhibi  adipotiiiiakifat ,  Tituí 
1.  ConMoid».— a.  Pand.— 3.  liAel». 


La  vesícula  grasosa  está  formada  por  una  cubierta  azoada  de  Onini,ooi  de  espesor  y 
por  un  contenido  liquido,  aceitoso  y  trasparente.  La  pared  está  provista  de  un  núcleo, 
diflcH  de  hacer  visible,  según  KOlltlccr,  observándose,  según  Kobin,  cuando  se  re^sorbe 
el  contenido. 


La  margarina  y  la  estearina  contcniílas  en  las  vesículas ,  se  separan  algunas  veces  de 
laoleina,  y  forman  cristales,  como  se  observa  en  las  partea  inflanadas.  {Fig.  10.) 

Vasos  capilares  abuniJantes  so  encuentran  en  los  tabiques  que  separan  los  lóbulos, 
apoyándose  alguno?  en  la  cubierta  misma  de  las  vesículas. 

S  B. — Desarrollo.— En  el  pliegue  de  la  ingle,  en  el  fondo  de  la  órbita  y  por 
fuera  del  bucinador,  se  encuentra  principalmente  el  tejido  adiposo.  Aparece  este  tejido 
al  fin  de  la  segunda  semana  de  la  vida  embrionaria.  En  el  tejido  celular  se  abeerran  pe- 
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quenas  gotas  de  grasa  liquida ,  que  están  cubiertas  por  una  membrana  delgada  cuando 
ya  han  adquirido  el  volumen  de  omm,03  á  Diiim,05.  En  el  adulto,  las  vesículas  grasosas 
se  desarrollan  del  mismo  modo.  La  materia  aceitosa,  al  principio  libre ,  es  depositada  por 
los  vasos  en  las  mallas  del  tejido  celular ,  y  hoy  no  ae  admite  que  la  grasa  sea  el  pro- 
ducto de  una  secreción ,  puoa  no  hay  secreción  sin  glándula ,  según  M.  Robin ,  que  ad- 
mite dicho  modo  de  Tormacion  de.las  cMulas  adiposas.  H.  J.  Btelard  y  algunos  autores 
alemanes  dicen  que  las  vesículas  grasosas  no  son  otra  cosa  que  las  células  plasmáti- 
cas ó  corpúsculos  de  tejido  conjuntivo  que  se  llenan  de  grasa ,  en  tanto  que  otras  se 
trasformau  en  fibras  elásticas,  y  otras  quedan  libres.  (Fig.  15.) 

%  O. — Pz^opiedades  flslolóeloas.— Se  sabe  positivamente  que  el  te- 
jido adiposo  constituye  una  materia  de  repuesto  para  la  economia,  de  la  que  se  sirve  en 
caso  de  necesidad.  En  efecto,  durante  la  inanición,  la  grasa  disminuye ,  y  sirve  para  su- 
ffliniatrar  uña  parte  del  ácido  carbónico  de  la  respiraron,  haciendo  en  este  caso  el 
papel  de  un  alimento  no  azoado  ó  respiratorio.  El  tejido  adiposo  es  el  resultado  de  la 
trasformacion  de  las  sustancias  feculentas,  azucaradas  y  grasientas,  que  sirven  para 
formar  la  grasa  y  el  ácido  carbónico  de  la  respiración,  en  tanto  que  loa  otros  tejidos 
están  formados  principalmente  por  las  sustancias  azoadas,  como  el  muscular,  etc.  Estos 
ronocimientos  flaioláglcos  nos  explican  la  gordura  que  adquieren  los  animales  domésti- 
cos que  se  alimentan  coa  gran  cantidad  de  sustancias  feculentas. 

S  V. — ApUoaoloxLes  patológicas.  —  El  tejido  adiposo  puede  ser  la 
causa  de  tumores,  á  los  que  se  ha  dado  el  nombre  de  lipomas,  que  únicamente  están 
formados  por  la  multiplicación,  la  hlpergenesia  de  las  vesículas  grasas;  tienen  la  misma 
textura  que  el  tejido  adiposo  normal,  con  sólo  la  diferencia  de  que  sus  vesículas  son 
frecuentemente  más  voluminosas.  Hay  lipoitta*  dwos,  lipomas  blandos  y  lipomas  infil- 
trados. 


F:a.  !l. 

■  WlipíQM.— I,  V«(cu. 


laa  primeros  son  duros,  porque  contienen  una  cantidad  más  ó  menos  considerable  de 
Ubiques  de  tejido  celular  ó  conjuntivo.  Adherenles  o  pediculados,  voli'imen  variable,  fá- 
ciles de  distinguir,  presentan  los  caracteres  siguientes;  Desarrollo  lento,  falU  de 
dolor  y  de  cambio  en  la  coloración  de  la  piel,  blandura  resistente ;  en  la  palpación  so 
distinguen  muchas  veces  loa  tabiques  celulosos;  su  base  se  continúa  con  el  tejido  adi- 
poso adyacente,  y  no  se  halla  el  borde  indurado  que  existe  frecuentemente  en  los  abs- 
cesos. 

Los  lipomAS  blandos  contienen  poco  tejido  celular.  Dan  lugar  á  los  mismos  síntomas, 
pero  tienen  una  blandura  y  presentan  una  falsa  fluctuación,  que  en  ocasiones  ha  hc«ho 
confundirles  con  abscesos  frios. 

Para  evitar  este  error,  es  preciso  poner  cuidado  en  loa  antecedentes  de  la  enferme- 
dad y  buscar  el  rodete  duro  que  falla  en  el  lipoma.  Alrededor  del  absceso,  este  rodete 
está  formado  por  la  inflamación  que  desarrolla  una  inDItracion  flbrlnosa  en  las  mallas 
del  tejido  celular. 

No  siempre  el  lipona  forma  tumores  limitados;  algunas  veces  se  extiende ,  se  infiltra, 
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como  sucede  á  menudo  entre  los  músculos  de  la  nuca  y  del  dorso.  He  visto  un  ejemplo 
en  4866  en  el  Hospital  de  Burdeos,  y  en  1867  la  Gaceta  de  los  Hospitales  ha  traído  la 
obserTacion  de  un  lipoma  bperado  por  M.  Jallet  de  Poitiers,  cuyo  tumor  llegó  á  infil- 
trarse tan  profundamente,  que  para  su  estirpacion  hubo  deponer  al  descubierto  las 
vértebras  y  las  costillas,  muriendo  el  enfermo  el  mismo  día  de  la  operación. 

No  es  raro  ver  lipomas  formados  por  tejido  grasoso  y  cristales  de  estearina  y  de  mar- 
gailna  que  forman  capas  concéntricas.  MüUer  les  ha  denominado  Colesteatomas. 


CAPITULO  II. 
SISTEMA  CARTILAGINOSO. 


• 


X*Mparacioxi. — El  tejido  cartilagrinoso  es  en  verdad  uno  de  los  más  (áciles  de  estudiar ;  basta 
bacer  cortes  delgados  con  una  nayaja  de  afeitar  ú  otro  instrumento  apropiado ,  por  ejemplo ,  el  de 
M.  Bour^gnae.  Para  que  sean  más  visibles  los  condroplastos ,  se  pueden  sumergir  durante  veinticuatro 
lloras  las  laminillas  cartilaginosas  en  el  líquido  siguiente : 

Ip  Agua  destilada 15  gramos. 

Yoduro  potásico « 4  gramos. 

Yodo 0,50  centigramos. 

Disuélvase  y  consérvese  en  un  frasco  tapado  berméticamente. 

Después  de  sumergido ,  el  cartílago  toma  un  color  amarillento )  y  los  condroplastos  un  color  más 
oscuro. 

Las  láminas  cartilaginosas  se  desecan  rápidamente ,  siendo  preferible  estudiarlas  en  un  vehículo 
apropiado ,  como  el  agua  6  la  glicerina. 

El  sistema  cartilaginoso  comprende  dos  clases  de  cartílagos :  los  cartílagos  propiamen- 
te dichos  y  losjlbrocartílagos. 

Los  car¿í7({^0«  propiamente  dictios,  están  formados  por  una  sustancia  elástica  de  un 
color  blanquecino  particular ,  distinguiéndose  por  su  estructura  especial  y  por  los  usos 
particulares  que  desempeñan.  Comprenden  estos  cartílagos :  el  cartílago  que  en  el  feto 
precede  á  la  sustancia  ósea  que  le  invade;  todos  los  cartílagos  articulares;  los  cartílagos 
de  la  nariz,  laringe,  traquea  y  bronquios;  los  cartílagos  costales;  la  polea  cartilaginosa 
del  oblicuo  mayor  del  globo  del  ojo,  la  porción  cartilaginosa  de  la  trompa  de  Eusta- 
quio, etc. 

Los  Jldrocartilagos  tienen  una  estructura  y  propiedades  diferentes,  perteneciendo  á 
este  grupo  el  fíbrocartilago  del  pabellón  auricular ,  los  cartílagos  de  Wrisberg  y  San- 
tortni,  la  epiglótis,  los  cartílagos  tarsos,  los  discos  intervertebrales,  los  discos  inter- 
articulares de  las  articulaciones  temporomaxilar,  externo  clavicular,  y  los  discos  semi- 
lunares de  la  articulación  de  la  rodilla. 

Es  difícil  establecer  un  límite  preciso  entre  el  cartílago  y  el  fíbrocartilago.  Vemos,  en 
efecto ,  que  M.  Robin  coloca  en  el  tejido  fibroso  los  discos  interarticuláres  de  la  rodilla, 
clavicula,  mandíbula  inferior  y  columna  vertebral,  y  comprende  en  los  fibrocartilagos 
la  sustancia  lisa  y  pulimentada  que  constituye  las  dos  superficies  articulares  de  la  arti- 
culación temporomaxilar;  siendo  para  M.  Robin  un  fíbrocartilago  la  trompa  de  Eus- 
taquio. 

Por  otro  lado ,  y  con  razón ,  la  mayor  parte  de  los  autores  colocan  entre  los  fibrocar- 
tilagos todos  los  discos  interarticulares.  En  mi  primera  edición]  era  de  la-opinion  de 
M.  Robin,  pero  una  observación  más  atenta  y  los  últimos  descubrimientos  del  profesor 
M .  Sappey  sobre  los  fibrocartilagos ,  han  cambiado  mi  modo  de  pensar. 


A.  Cartílagos  propiamente  dichos. 

Hay  dos  clases  de  car LIlagosT  unos  cubren  las  superQcies  articulares  de  los  huesos. 
CODSlltaycndo  loa  eartllagos  arlicularet ,  y  otros  están  deslioados  á  rormar  las  paredes 
resisLenteg  y  eláslicas  de  algunas  cavidades,  como  los  cartílagos  de  la  laringe^  Difieren 
eslos  úllimoa  de  los  arliculares ,  en  que  se  bailan  rodeados  de  una  membrana,  continua- 
ción del  periostio ,  que  se  llama períconjro.  Gsludiaremoa,  pues,  separadamente  lOBCor- 
tilagos  peritondralet  y  loa  cartUagos  ^icnlareí  ó  no  pervandraleí. 

1 .°  CartUagos  pericondraU». 

Eslos  cartílagos  que  compremlcn  todos  los  que  no  revisten  las  superficies  articulares, 
están  caracterizados  por  la  presencia  de  una  membrana  inmediatamente  aplicada  á  su  su- 
pefflcie. 

Esta  membrana  ó ^meon^nt  tiene  analogía  con  el  periostio,  y  como  él,  está  formado 
de  tejido  fibroso  que  aloja  un  gran  numero  de  vasos. 

De  color  blanco  mate,  eslos  carlllogos  gozan  de  unaresislencía  y  elasticidad  conside- 
rable; de  estructura  sencilla,  están  formados  por  una suslaticia  homogénea,  amorfa,  co- 
nocida con  el  nombre  de  SMlancia  fundamental ,  en  la  cual  se  encuentran  pequeñas  ca- 
vidades llamadas  condroploiíeí  ó  cavidades  del  cartílago.  De  figura  ovúide  ó  redondeados 
calos  condroplaslos ,  tienen  de  Omm  ,03  á  O™™  ,08  de  diámetro  y  alojan  células  (de  t  d  20) 
comprimidas  unas  con  otras.  Hacia  los  cuarenta  ó  cincuenta  años,  se  encuentran  íre- 
cuentemente  en  las  células  de  los  condroplastos  goLitaa  de  aceite  que  pueden  determi- 
nar la  reabsorción  del  núcleo.  En  los  cartílagos  costales,  son  constantes  estas  gotitas, 
aun  en  los  individuos  jóvenes. 


Fia.  I?.— ToJMoaiftilaírmoso. 

«thIbiIo  o  conJfopbitai  qu'.  cantinirll 
nnaA  iBBdi»c¿la]ab.it^uTUkfo>  a,  b.r. 
d.—  B.  CailWmgia  ik  huju  <lf  iTH'imi.'n- 

qne  comifiie  iMiiiilriit>biuia  ila  lüiilii  ni 
(or.útoiki.  — C.  Cartílago  i:a    cmiln- 


La  sustancia  de  estos  cartílagos  se  halla  desprovista  de  nervios ,  según  opinión  de 
dos  los  autores.  En  cuanto  á  si  contiene  ó  no  vasos ,  la  cuestión  es  más  diricil  de  resol- 
rer :  M.  Sappey  (1  ]  dice  que  estos  cartílagos  poseen  vasos ,  y  que  difieren  tan  poco  de  los 
ortilagoB  de  osificación,  que  puede  considerárselos  como  huesos  que  la  naturaleía,  para 

[1)  AnoloKia  ilcterCpMca,  segund»  edición,  1. 1.,  pif-  *Í9. 
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USOS  especiales ,  conserva  en  eslado  cartüaffinoso,  en  tanto  que  dura  la  vida.  M.  Robin 
opina  que  dichos  cartílagos  no  tienen  vasns  hasta  el  momento  de  sn  osificacioo;  asi  su- 
cede en  los  cartílagos  del  feto,  que  al  principio  no  son  Tascularcs,  p«ro  al  iormarac  los 
pantos  de  osiflcBcion ,  desde  luego  ([ue  la  materia  calcárea  se  deposita  en  el  centro  del 
cartílago,  on  número  bastante  considerable  de  vasos  rodean  dicho  punto. 

Los  cartílagos  pcricondrales  ae  osifican  frecuentemente ,  como  se  oliserva  en  el  adulto, 
y  más  aún  en  el  viejo ,  con  loa  carlitagos  costales  y  de  la  laringe. 

2."  Carlilagos  aríicularet  ó  no  pericondrales. 

Los  cartílagos  articulares  interesan  en  más  alto  grado  al  Dsiólogo  y  al  cirujano:  cu- 
bren las  superficies  artirularos  de  los  huesos,  deslizándose  ú  resbalándose  los  unos 
sobre  los  otros ,  y  formando  parle  de  las  cavidades  articulares. 

S  1.  —  I^lspostoloTí  gonorai.  —  Resistentes  ^  elásticos,  los  carlilagns 
articulares  están  dispuestos  bajo  la  forma  de^  laminillas*  más  ó  menos  delgadas ,  de 
cuyas  caras,  la  una  se  baila  adherida  al  hueso  y  la  otra  opuesta  se  halla  libre  en  la  ca- 
vidad articular.  Hoy  se  admite  la  adherencia  inmediata  del  cartílago  eon  el  liuesu.  Igual- 
mente sostienen  la  mayor  parte  de  los  anatómicos,  que  la  sustancia  cartilaginosa  se 
halla  completamente  libre  en  la  cavidad  articular  y  en  contacto  directo  con  la  sinovia. 

El  espesor  de  los  cartílagos  se  determina  por  la  ley  de  presión.  M  Sappey  la  lia  de- 
mostrado, con  la  observación  y  con  guarismos;  nosotros  hemos  repetido  la  primera  y 
hallado  los  segundos.  Cuanta  más  presión  recibe  una  superücic  articular,  tanto  más 
grueso  es  su  cartílago;  y  si  ae  observa  una  superficie  articular  aislada,  se  ve  que  el  punto 
que  resiste  la  presión  mayor,  es  el  que  corresponde  al  mayor  espesor  del  cartílago.  Oe 
este  modo,  el  cartílago  que  cubre  la  cabeza  del  fémur  tiene  más  grosor  en  la  parte  su- 
perior que  en  los  otros  punios  de  su  superficie,  etc. 

El  cartílago  articular  se  adelgaza  en  loa  bordes,  y  en  el  momento  que  termina  por  un 
borde  muy  delgado  se  vo  aparecer  el  periostio  y  la  sinovlal,  que  empician  á  un  milíme- 
tro próximamente  de  dicho  borde. 


S  9.— Bstruotura.— Lo  misma  que  lodos  los  cartílagos  proplameate  dichos, 
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los  cartilagos  articulares  están  formados  por  una  sustancia /undamental  que  contiene 
condroplastos;  pero  la  sustancia  fundamental  es  granulosa  y  los  condroplastos  son  dos 
ó  tres  veces  más  pequeños  que  los  délos  cartílagos  pericondrales.  Todos  los  autores  están 
conformes  en  no  admitir  la  existencia  de  vasos  y  nervios,  siendo  por  lo  tanto  su  orga- 
nización muy  sencilla ,  pues  se  reduce  á  una  .sustancia  amorfa  sólida,  con  algunas  cavi- 
dades que  póntienen  células,  simples  en  las  capas  superficiales  del  cartílago,  múltiples 
en  las  capas  profundas.  Los  mismos  condroplastos  se  diferencian  en  las  capas  super- 
ficiales y  en  las  profundas,  siendo  su  eje  hoi:izontal  en  las  primeras  y  perpendicular  á 
la  superficie  ósea  en  las  segundas.  La  direccioDMle  estas  últimas  determina  el  aspecto 
fibroso  de  la  rotura  del  cartílago ,  y  explica  por  qué  los  antiguos  creian  que  estaba  for- 
mado de  fibras  que  comparaban  á  los  filamentos  del  terciopelo.  En  los  viejos  se  hallan 
algunas  veces  gotitas  de  grasa  en  las  células  de  los  condroplastos. 

La  mayor  parte  de  los  micrógrafoB  admiten  una  película  sumamente  delgada  que  ta- 
piza las  paredes  de  los  condroplastos.  M.  Sappey  duda  de  la  existencia  de  esta  mem- 
brana ,  no  obstante'haberla  observado  MM.  Robin  y  Kolliker.  Este  último  profesor  dice 
que  puede  aislarse  dicha  membrana  con  sólo  tratar  una  porción  de  cartílago  por  los 
álcalis  ó  el  ácido  acético ,  que  ponen  trasparente  á  la  sustancia  fundamental :  este  ais- 
lamiento se  obtiene  del  mismo  modo  en  los  cartilagos  jóvenes,  que  en  los  de  grandes 
mamíferos.  (Kollikeb,  Blem,  d'hist,  hwn.,  pág.  297.) 

8  3.— impropiedades  q.u.ímloas.— El  agua  fria,  el  alcohol  y  el  éter,  no 
ejercen  influencia  alguna  sobre  el  tejido  cartilaginoso.  La  sustancia  ó  principio  de  este 
tejido  cartüa^eina^  se  disuelve  en  el  agua  hirviendo  y  se  convierte  en  condrina:  cuando 
se  deseca ,  se  retrae ,  se  vuelve  amarillo  y  quebradizo ;  pero  en  contacto  prolongado  con 
el  agua,  vuelve  á  recobrar  todas  las  propiedades  físicas  que  poseia  antes  de  la  desecación. 

S  4. — Usos. — Los  cartílagos  articulares,  ¿tienen  por  objeto  impedirlos  choques  y 
desgaste  de  ios  huesos ,  haciendo  el  papel  de  pequeños  discos  elásticos  colocados  entre 
las  superficies  óseas?  No  se  puede  negar  que  desempeñan  dichos  usos;  pero  su  princi- 
pal destino  fisiológico  es  el  de  proteger  el  tejido  óseo  del  uso  inevitable ,  á  consecuencia 
del  frotamiento  repetido  que  se  verifica  en  las  articulaciones  con  movimiento  ;  y  á  pesar 
de  esto  el  cartílago  es  una  sustancia  que  no  se  desgasta  en  el  estado  normal,  á  no  ser, 
como  dice  M.  Sappey ,  en  la  vejez,  que  las  superficies  óseas  concluyen  por  ponerse  en 
contacto  y  alterarse,  tomando  el  carácter  ebúrneo ;^eTO  en  este  caso  no  hay  desgaste, 
más  bien  puede  decirse  que  es  una  osificación  de  los  cartílagos. 

8  K.— Nixtrlolon,  vitalidad  de  los  cartílagos  artioxQa- 
x*os. — Hemos  visto  la  especial  estructura  de  los  cartílagos,  desprovistos  de  vasos  y 
nervios ,  por  lo  que  puede  prejuzgarse  que  gozan  de  una  vitalidad  algo  desconocida;  son 
verdaderos  parásitos  que  se  nutren  á  expensas  de  los  tejidos  que  les  rodean;  su  nutri- 
ción se  verifica  por  imbibición  y  toman  los  líquidos^  necesarios  para  su  existencia  en  los 
vasos  de  los  huesos  subyacentes,  cuyos  canalículos  están  abiertos  por  debajo  de  la  sus- 
tancia cartilaginosa.  Esta  imbibición  puede  demostrarse  fácilmente  en  el  cadáver  y  en  el 
vivo;  en  efecto,  si  se  llena  en  el  cadáver  la  articulación  de  la  rodilla  de  una  sustancia 
liquida  fuertemente  coloreada,  se  observa  al  cabo  de  algunas  horas  que  dicha  sustancia 
ha  penetrado  en  el  espesor  del  cartílago  hasta  sus  capas  más  profundas. 

Un  fragmento  aislado  de  cartílago  embebe  fácilmente  cuando  se  aloja  en  un  líquido  co- 
loreado. Ciertas  enfermedades  que  determinan  una  coloración  particular  en  los  tejidos 
vivientes,  hacen  tomar  la  misma  coloración  á  los  cartílagos ;  ejemplo,  la  ictericia. 

Está,  pues,  demostrada  la  imbibición  de  que  gozan  dichos  órganos,  aunque  carezcan 
de  vasos.  Esta  propiedad,  bien  conocida  y  demostrada  por  el  profesor  M.  Eichet,  le  ha 
servido  para  deducir  aplicaciones  patológicas  del  más  alto  interés,  respecto  á  los  cartila- 
gos articulares. 

Su  sensibilidad  es  nula  completamente. 
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S  6.— Aplloaolones  patolósloas. — En  este  capitulo  dsreoios  una  li- 
gera idea  de  las  soluciones  de  continuidad ,  inflamación ,  diversas  alteraciones  de  los  car- 
tílagos, tales  como  el  adelgazamiento,  erosión,  pérdida  de  la  elasticidad,  atrofia,  des- 
gaste, hipertrofia,  reblanderimicnlo  y  osiflcacion,  diciendo  algo  acerca  del  encondroma' 
Las  heridas  6  telucionet  de  continuidad  de  los  cartílagos  no  tienen  el  mismo  curso 
que  las  de  los  demás  tejidos.  No  se  observa  oingun  fonúmeno  inflamatorio ;  su  reparación 
no  se  verilica  con  tejido  cartilaginoso;  más  bien  es  por  tejido  fibroso. 

La  injamacion  no  existe  en  los  cartílagos  arliculares.  De  aquí  que  nunca  una  artritis 
ú  un  tumor  blanco  tome  por  punto  de  partida  la  suslantia  carfilaginosa,  que  sin  alterar- 
se sensiblemente ,  puede  sufrir  el  contado  prolongado  de  las  partes  inflamadas.  Sin  em- 
bargo ,  pueden  obsen-arse  algunas  alteraciones  en  tales  órganos,  pero  no  son  primitivas; 
proceden  de  una  nutrición  anormal,  y  son  el  resultado  de  las  alteraciones  acaecidas  en 
las  partes  que  los  alimentan,  es  decir,  en  los  huesos  ó  en  la  sinovlal.  La  mayor  parte  de 
los  cirujanos  son  de  esta  opinión,  que  también  apo^a  el  profesor  M.  Richet. 

Entre  las  al 'e raciones  que  se  hallan  en  los  tumores  blancos,  citaremos  particularmen- 
te, el  adelgazamiento,  erosión , pérdida  de  la  elasticidad,  alro/¡a,de*ffatle,  hipertrofia  y 
reblandecimienlo . 

Existe  la  osificación  do  los  cartílagos  articulares?  116  aquf  una  cuestión  difícil  de  re- 
solver. M.  Richet  y  gran  número  de  cirujanos  la  creen  bastante  dudosa.  En  1850, 
M.  Broca,  eñ  la  Sociedad  Biológica,  demostró  la  osificación  en  una  pieía  patológica  pre- 
parada por  H.  Robín.  M.  Sappey  considera  ala  o.sillcacion  de  los  cartílagos,  no  sólo  como 
probable ,  sino  perfectamente  demostrada  y  tiastante  frecuente.  Según  este  distinguido 
autor,  hay  una  o.siflcacion  senil  de  las  más  patentes,  que  se  observa  en  la  senectud  de 
noventa  á  noventa  ycinco  años,  que  empieza  por  los  miembros  inferiores.  Este  fenómeno, 
poco  conocido  hasta  el  presente,  ha  sido  considerado  por  los  autores  como  el 'desgaste 
del  cartílago  seguido  de  la  ehurneacion  de  la  suslancia  ósea.  M.  Sappey  cree  que  el  car- 
tílago no  puede  dcsgasülarse,  sinoosiÜcarse,  y  la  causa  de  este  fenómeno  la  atribuye  al 
reposo  d  que  las  articubciones  cslán  fatalmente  condenadas  por  la  atroQa  de  los  niúscu-  . 
los  en  los  viejos.  También  se  observa  e.sla  osificación  en  el  caballo  cuando  tiene  mucha 
edad. 

El  mK^Muíroma  es  un  tumor  cartilaginoso.  Se  obsenaen  los  huesos,  periostio,  tcstlcD- 
tos,  parótidas,  piel  y  músculos.  Formados  de  cartílagos,  tienen  la  particularidad  de  no 
looMr  origen  en  el  cartílago  mismo,  aunque  se  encuentren  á  menudo  cerca  de  dichos 
oíanos. 

Pío.  11.— BacoBdrom*. 


Estos  tumores,  ordinariamente  voluminosos,  dilatan  la  piel  y  presentan  puntos  du- 
ros y  blandos  bastante  parecidos  á  los  del  cáncer.  Pueden  mis  tarde  dar  origen  ¿  bIuIo» 
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mas  generales  que  tienen  mucha  analogfa  con  los  producidos  por  la  caquexia  cancerosa. 
De  pronóstico  grave,  recidiban  frecuentemente.  Al  microscopio  presentan  la  textura  del 
tejido  cartilaginoso. 

B.  Fibrocartilagos. 

» 

Si  se  exceptúa  la  epiglótis  y  el  fíbrocartilago  del  pabellón  auricular  que  desempeñan 
usos  especiales,  los  demás  forman  parte  de  las  articulaciones  con  movimiento;  unos 
ocupando  el  espacio  que  en  ciertos  puntos  separa  las  superficies  articulares,  y  otros  al- 
rededor de  las  cavidades  articulares  bajo  la  forma  de  rodetes  más  ó  menos  salientes. 

S 1. — I*ropledad.es  gexiorales. — Los  primeros,  que  se  han  denomi- 
nado discos  interarticularcs,  no  gozan  de  la  dureza  de  los  verdaderos  cartílagos ;  pero 
tienen  su  resistencia  y  elasticidad.  Se  hallan  en  las  articulaciones  cuyas  superíicies  ar- 
ticulares no  se  corresponden  tomando  la  forma  del  contacto  con  las  mismas.  Se  adhie- 
ren por  su  circunferencia  á  los  ligamentos  periféricos  de  las  articulaciones ,  y  siguen 
ordinariamente  los  movimientos  del  hueso  más  móvil ,  clavícula ,  maxilar  inferior, 
.tibia,  etc. 

En  la  columna  vertebral,  los  discos  ñbrociirtilaglnosps  mantienen  las  superficies  articu- 
lares auna  distancia  considerable,  estando  su  espesor  en  relación  con  los  movimientos 
de  las  vértebras.  fVedse  Art.  de  la  colum.  vert. ) 

Los  rodetes  fíbrocartilaginosos  se  encuentran  alrededor  de  la  cavidad  glenoidea  del 
omóplato  y  de  la  cavidad  cotiloidea  del  inominado ;  en  el  lado  de  la  flexión  de  la  cavi- 
dad genoidea  de  las  primeras  falanjes  del  pié  y  de  la  mano,  y  en  la  parte  inferior 
del  escafóides  del  pié. 

Tienen  por  objeto  aumentar  la  profundidad  de  la  cavidad  articular  protegiendo  á  la 
vez  el  borde  óseo. 

S  9. — E2stinictu.i?a. — Es  más  complicada  que  la  de  los  cartílagos.  Parece  que 
están  formados  de  una  mezcla  de  tejido  cartilaginoso,  fibroso  y  elástico.  Hasta  hoy 
M.  Sappey  es  sin  disputa  el  primer  anatómico  que  ha  dado  á  conocer  con  exactitud  su 
estructura.  Según  este  distinguido  profesor,  en  el  tejido  fíbrocartiiaginoso  se  hallan: 
1.** fibras  de  tejido  conjuntivo;  2.^ cavidades  de  cartílago;  3.®  libras  elásticas;  4.°  va- 
sos; 5.°  nervios;  6.^  vesículas  grasosas. 

Las ^ro^  de  tejido  conjuntivo  están  reunidas  en  haces  apretados ,  paralelos  ó  entre- 
cruzados, cuyos  haces  forman  un- tejido  fibroso  más  bien  que  conjuntivo,  constituyendo 
la  trama  ó  armazón  de  los  fibrocartilagos. 

Las  caindades  de  eartilago,  ó  c^ndroplastos,  se  hallan  en  la  superficie  y  en  el  espesor 
de  los  fibrocartilagos.  Las  de  la  superficie  son  mucho  más  numerosas,  estando  las  pro- 
fundas repartidas  en  medio  de  los  haces  fibrosos.  A  veces  hay  células  en  estos  cendro- 
pUistos. 

Lh^flbras  elásticas  existen  en  gran  número,  presentando  los  aspectos  más  variados. 
M.  Sappey,  estudiando  los  fibrocartilagos,  ha  notado  que  ks  células  de  cartílagos  son  el 
punto  de  origen  de  todas  las  fibras  elásticas ,  y  que  en  todos  los  tejidos  donde  se  en- 
cuentran estas  últimas,  hubo  al  principio  aquellas.  Según  el  mismo  anatómico,  las 
células  estrelladas,  corpúsculos  de  t^ido  conjuntivo  de  Virchow,  células  plasmáti- 
cas de  Kdlliker  y  Jlhras  de  nichos  de  Gerbe  y  de  Henle,  no  son  otra  cosa  que  fibras 
elásticas  en  vía  de  evolución.  Esperamos  que  los  trabajos  de  Sappey  sean  confirmados 
por  los  de  otros  anatómicos.  (Veáse  Introducción.) 

Los  vasos  y  los  nerviosas  los  fibrocartilagos,  negados  por  todos  los  anatómicos,  han 
sido  descubiertos  por  M.  Sappey,  y  son  muy  numerosos.  Las  arterias  penetran  en  ellos 
con  sus  tres  túnicas,  y  reduciéndose  pronto  á  capilares,  cruzan  en  todos  los  sentidos  los 
Otros  elementos  do  esto  tejido.  Hacia  la  extremidad  libre  de  los  rodetes  flbroc^irtllagi- 
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nosos,  y  hacia  la  superficie  de  los  discos  interarticulares,  los  capilares  forman  asas  más 
ó  menos  regulares,  que  dan  origen  á  las  venas.  Los  rodetes  son  más  vasculares  que  los 
discos,  y  eptre  estos  los  de  la  rodilla  alojan  mayor  número  de  vasos. 

Los  nervios  acompañan  á  los  vasos,  y  aunque  no  siguen  completamente  el  mismo  tra- 
yecto ,  se  anastomosan  entre  si  formando  plexos  de  mallas  bastante  entrecruzadas. 

Algunos  fíbrocartilagos  interarticulares  presentan  su  centro  desprovisto  de  vasos  y 
nervios,  como  en  la  clavicula,  mamilar  inferior  y  cubito,  donde  están  situados  en  la  cir- 
cunferencia del  órgano,  terminándose  por  asas  cuya  convexidad  forma  una  corona  más  ó 
menos  regular  alrededor  del  centro  que  carece  de  ellos. 

Las  células  adiposas  se  hallan  entre  los  elementos  de  los  fíbrocartilagos,  no  encon- 
trándose más  que  en  las  partes  vasculares. 


CAPITULO  III. 

.      SISTEMA  COIV JVIVTIVO.  ( i ) 

PPepax*aciOTi.— Si  se  examinan  muchas  voces  poqueüos  fragmentos  bien  maniñestosde  tejido 
eonjuntiTo  procedente  de  diversas  reg'iones ,  se  concluye  por  tener  una  idea  de  la  disposición  de  \o.< 
elementos  de  este  tejido.  No  obstante ,  pueden  emplearse  alg-unos  medios  para  ver  ciertos  elemento» 
con  más  claridad. 

Para  percibir  las  fibras  elásticas ,  por  ejemplo ,  se  sumerge  la  preparación  en  ácido  acético  quo 
traafonna  las  fibras  de  tejido  conjuntivo  en  una  masa  cristalina  y  trasparente.  También  nos  podemos 
servir  de  una  mezcla  de  clorato  de  potasa  y  ácido  azótico  diluido ,  ó  de  ácido  sulfúrico  dilatado',  como 
de  una  disolución  de  potasa. 

Para  poner  al  descubierto  los  corpúsculos  de  este  tejido,  es  preciso  tratar  la  preparación  por  una 
disolución  poco  concentrada  de  nitrato  de  plata . 

Para  ver  las  fibras  de  tejido  conjuntivo,  se  coloca  dnhinte  muchas  horas  en  el  agua  de  cal  y  de 
barita,  y  al  observarle  al  microscopio,  en  el  ácido  acético. 

Este  sistema  está  formado  por  el  tejido  conjuntiTO  que  se  halla  abundantemente  exten- 
dido en  la  economía  animal. 

Se  obserrará  que  la  palabra  sistema  conjuntivo  es  poco  iisada;  pero  si  heaios  de  ser 
fieles  al  método,  no  se  puede  menos  de  reconocer  un  sistema  conjuntivo,  como  un  siste- 
ma muscular,  un  sistema  óseo,  siempre  que  entendamos  por  sistema  anatómico  el  con- 
junto de  todas  las  partes  similares  del  (Cuerpo. 

El  sistema  conjuntivo  es  en  verdad  uno  de  los  más  difíciles  de  exponer,  por  no  estar 
aún  acordes  los  autores  en  la  denominación  del  tejido  que  le  constituye,  y  principalmen- 
te por  no  considerar  todos  de  la  misma  manera  á  los  tejidos  que  de  él  se  derivan. 

Ha  recibido  varios  nombres  que  es  preciso  conocer ,  por  no  ser  igual  para  todos  los 
autores. 

El  té¡fido  conjuntivo  de  los  anatómicos  alemanes  y  de  M.  Sappey,  representa  el  tejido 
celular  de  llaller,  de  Bichat  y  de  la  mayor  parte  de  los  anatómicos  franceses;  el  tejido 
Uoñinoso  de  M.  Robin  se  conoce  también  con  el  nombre  de  tejido  reticulado,  muco- 
so ,  conectivo  ó  unitivo  y  coalescente. 


( 1 )  En  la  redacción  de  este  artículo  no  he  olvidado  que  este  libro  es  ana  obra  elemental  destinada 
á  oer  comprendida  por  los  alumnos ;  sin  embargo ,  se  me  permitirá  me  detenga  en  hacer  comprender 
la  importancia  del  tejido  coAJuntivo  que  tan  frecuentemente  se  le  encuentra  en  el  estudio  de  la  anato- 
mía. Sin  extenderme  demasiado ,  he  hecho  lo  posible  por  presentar  una  descripción  completa  más 
aun  y  más  rica  en  aplicaciones  patológicas  que  las  de  los  autores  que  han  escrito  sobre  este  punto* 
Por  otro  lado ,  no  he  querido  considerar  en  su  conjunto  la  sustancia  conjuntiva,  por  causa  de  los 
detáUes  infinitos  y  de  las  dificultades  tan  considerables  que  el  alumno  encontraría  en  su  estudio. 
Para  que  el  lector  tenga  una  idea ,  recomendamos  se  fije  en  el  TraiadO  de  Kollikcr,  ( trad.  de  M.  Sie, 
subiiance  amjoncHve ,  de  la  p^.  57  á  la  pág.  89. } 


26  anatomía. 

Cada  una  de  eslas  denominaciones  üenen  su  razón  de  ser :  asi  se  dice  conjuntiyo ,  co- 
nectivo ó  unitivo,  poríjue  reúne  entre  si  los  diversos  órganos  de  la  economía;  se  le  lla- 
ma celular,  reticulado  óareolar,  por  desarrollarse  en  su  espesor*  cavidades  ó  areolas, 
por  medio  de  la  insuflación;  en  fin,  también  se  denomina  laminoso,  porque  está  com- 
puesto de  láminas  aplicadas  las  unas  á  las  otras,  limitando  las  areolas  que  determina  la 
insuflación. 

Adoptamos  el  nombre  de  conjuntivo  por  ser  el  que  más  generalmente  se  emplea  por 
los  micrógrafos.  M.  Robin  emplea  también  la  denominación,  tejido  laminoso. 

El  tejido  conjuntivo  es,  pues,  el  tejido  blanquecino  que  rodea,  y  que  reúne  entre  si 
los  diversos  órganos  que  constituyen  el  cuerpo  humano. 

Sl.—Distr»lbu.oioxi.— Se  encuentra  en  todas  las  partes,  no  sólo  entre  los 
órganos,  sino  también  en  su  espesor,  y  como  elemento  accesorio  en  gran  número  de  te- 
jidos.' 

De  un  modo  general  se  le  divide  en  tres  secciones:  1.°,  tejido  conjuntivo  subcutá- 
neo; 2.°,  tejido  conjuntivo  profundo  ó  subaponeurólico;  3.°,  tejido  conjuntivo  esplánico. 

1.®  El  tejido  conjuntivo  subcutáneo  forma  por  debajo  déla  piel  una  capa,  más  ó  me- 
nos gruesa,  que  en  todas  las  partes  se  continúa  consigo  misma.  Esta  capa,  colocada  en- 
tre la  piel  y  aponeurosis  subyacente,  comunica  en  muchos  puntos  con  el  tejido  celular 
subaponeurótico ,  particularmente  en  el  origen  de  los  miembros,  ano,  axila,  y  en  los  si- 
tios en  que  los  vasos  y  nervios  atraviesan  las  aponeurosis. 

Con  razón ,- Velpeau  dividía  el  tejido  conjuntivo  subcutáneo  en  dos  capas ;  la  capa  areo- 
lar  y  la  capa  laminosa:  la  primera,  situada  inmediatamente  debajo  del  dermis,  al  cual  se 
adhiere  y  aloja  una  cantidad  más  ó  m^nos  grande  de  grasa.  [:a  capa  laminosa^  más  pro- 
funda, constituye  Idí/ascia  superjícialis ;  está  formada  por  un  tejido  conjuntivo  de  fibras 
laxas,  poco  resistentes,  que  constituyen  una  especie  de  membrana  que  facilita  el  desli- 
zamiento de  la  capa  areolar  en  la  aponeurosis  subyacente. 

2.^  El  tejido  conjuntivo  profundo  ó  subaponeurótico,  se  halla  también  en  continuidad 
consigo  mismo;  rodea  los  músculos,  vasos  y  nervios;  en  el  espesor  de  los  músculos  se- 
para sus  diversos  manojos,  y  en  estos  á  los  manojos  primlj^ivos,  donde  toma  el  nombre 
áeperimisium;  forma  vaina  á  los  vasos,  y  constituye  la  membrana  de  los  nervios,  neuri- 
lema. 

En  la  raiz  de  los  miembros  envuelve  los  ganglios  linfáticos  profundos,  y  de  aquí  se  con- 
tinúa con  el  tejido  celular  esplánico,  enviando  una  trama  celulosa  alrededor  de  los  va- 
sos y  nervios.  Asi  es  que  el  tejido  celular  de  la  extremidad  inferior  se  continúa  con  el 
de  la  cavidad  abdominal  por  la  tramas  celulosas  que  pasan :  1  .^,  por  el  conducto  crural 
acompañando  álos  vasos  femorales  é  iliacos  externos;  2.^,  por  la  escotadura  ciática  ma- 
yor acompañando  al  músculo  piramidal,  vasos  glúteos,  isquiáticos ,  pudendos  internos  y 
nenies,  glúteos,  pudendos  y  grande  y  pequeño  ciático;  3.°,  por  el  agujero  obturador 
acompañando  al  nervio  y  vasos  obturadores. 

El  del  miembro  superior  comunica  cbn  el  tejido  conjuntivo  del  tórax  por  la  trama  ce- 
lulosa que  acompaña  ios  vasos  subclavios  y  primer  nervio  dorsal.  En  fin,  el  tejido. con- 
juntivo profundo  de  las  paredes  del  tórax  y  abd(')men  se  halla  en  comunicación  con.  el 
que  se  encuentra  debajo  de  la  duramadre  del  conducto  raquídeo,  por  el  trayecto  de  los 
vasos  y  nervios  que  pasan  por  los  agujeros  de  conjunción. 

3.^  El  tejido  conjuntivo  de  las  cavidades  esplánicas  es  escaso  en  la  cavidad  craneal 
donde  concurre  á  formar  la  piamadre. 

En  el  tórax  se  halla  en  los  mediastinos  donde  rodea  los  órganos  que  alK  se  encuen- 
tran. Forma  una  capa  más  ó  menos  gruesa  alrededor  del  pericardio  y  de  la  pleura ,  y 
una  capa  bastante  delgada  y  condensada  entre  el  pulmón  y  la  pleura  visceral  y  también 
debajo  del  pericardio  visceral.  El  tejido  conjuntivo  del  tórax  comunica  coa  el  del  abdo- 
men por  las  aberturas  del  diafragma,  especialmente  por  la  aórtica.  Por  los  vasos  subcla- 
vios se  continúa  con  el  tejido  profundo  de  losmieiñbros  superiores,  y  por  la  traquear- 
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teña  y  venas  yugulares  con  el  del  cuello.  Ulliroamente ,  siguiendo  el  trayecto  de  los 
Dervios  intercostales  situado  debajo  de  la  pleura,  comunica  con  el  tejido  conjuntivo  del 
conducto^  raquídeo. 

£1  tejido  conjuntivo  de  la  cavidad  abdominal  es  poco  abundante  y  ajustado  alrededor 
de  las  visceras  bajo  el  peritoneo  visceral;  es  muy  abundante  en  la  cara  profunda  del  pe- 
ritoneo parietal,  principalmente  en  las  regiones  lumbar,  ilíaca  y  pelviana. 

Desde  la  cavidad  abdominal,  el  tejido  conjuntivo  subperitonesd  envia  prolongaciones 
hacia  la  extremidad  inferior,  por  el  tr^tyecto  de  los  vasos  femorales  del  nervio  crural ,  del 
máscalo  piramidal,  y  por  los  vasos  y  nervios  que  pasan  por  la  escotadura  ciática  mayor. 

Envia  tramas  celulosas  á  la  cavidad  torácica  por  los  órganos  que  atraviesan  el  diafrag- 
ma, especialmente  por  el  oriGcio  aórtico.  Está  en  comunicación  con  el  tejido  conjuntivo 
del  conducto  raquideo ,  como  en  el  tórax  por  los  vasos  que  pasan  por  los  agujeros  de  con- 
junción. 

S  3.— Propiedades  físicas  y  q.Tiimlcas.— El  tejido  conjuntivo 
es  blanco;  pero  hallándose  frecuentemente  mezclado  con  la  grasa,  toma  un  color  amari- 
llento más  ó  menos  pronunciado.  Se  conoce  con  la  denominación  de  tejido  célulo-adipo- 
so,  por  estar  los  dos  tejidos  reunidos  en  casi  todos  los  puntos  de  la  economía. 

Este  tejido  se  hincha  en  contacto  del  agua;  expuesto  al  aire  se  deseca,  haciéndose  que- 
bradizo y  trasparente ;  pero  colocándole  en  el  agua  después  de  la  desecación ,  vuelve  á 
recobrar  las  propiedades  que  tenia  antes. 

Por  la  ebullición  se  convierte  en  gelatina. 

§  -4.  — £iStz*ixotiix*a. — Está  formado  de  láminas  delgadas  de  extensión  no  muy 
considerable,  que  limitan  espacios  ó  areolas  que  todas  ellas  comunican  entre  si.  Estos 
espacios  son  virtuales  y  no  se  hacen  apreciables,  como  las  cavidades  de  las  serosas,  sino 
después  de  estar  insuflados  ó  llenos  de  liquido. 

En  estas  areolas  se  halla  depositada  la  sustancia  grasa. 

Para  demostrar  esta  estructura  basta  insuflar  á  un  animal  por  una  abertura  hecha  en 
la  piel ,  cuyo  procedimiento  siguen  los  carniceros  para  desollar.  El  desarrollo  del  enfise- 
ma subcutáneo  consecutivo  á  una  herida,  demuestra  igualmente  la  comunicación  que 
exista  entre  las  mallas  del  tejido  celular,  como  también  la  insuflación  de  aire  en  el  es- 
croto que  verifican  algunos  quintos  con  el  objeto  de  librarse  del  servicio. 

S  5. — Tex.tiir*a.  — Las  laminillas  de  tejido  conjuntivo  están  compuestas  de  mu- 
chos elementos  anatómicos  que  no  pueden  estudiarse  sin  el  auxilio  del  microscopio .  Se 
hallan  en  dicho  tejido: 

<.°  Una  sustancia  amor/a  trasparente,  considerable  en  los  primaros  tiempos  de  la 
Tida  intrauterina,  y  que  disminuye  más  tarde;  poco  abundante  en  el  adulto,  falta  com- 
pletamente en  algunos  puntos. 

2.^  Fibras  de  tejido  conjuntivo ,  Jibras  laminosas,  libres  ó  dispuestas  en  manojos. 
Estas  fibras  son  pequeños  filamentos  blandos,  hialinos,  delgados,  que  tienen  de  Omm^QOí 
á  Oinm,o03,  y  de  un  diámetro  uniforme  en  toda  su  extensión.  Los  haces  están  formados 
por  la  reunión  de  muchos  filamentos;  miden  de  Omni,01  á0mm^06.  Son  tortuosos,  descri- 
biendo ondulaciones  más  ó  menos  regulares ;  aumentan  considerablemente  de  volumen 
en  el  agua,  y  constituyen  el  elemento  fundamental  del  tejido  conjuntivo. 

3.^  Fibras  elásticas  de  la  variedad  dartoidea,  que  están  dispuestas  unas  vece^  irre- 
gularmente éntrelas  fibras  del  tejido  conjuntivo ,  á  lasque  cruzan  en  ángulos  variados; 
otras  regularmente  en  espiral  alrededor  de  los  manojos  que  aquellas  constituyen. 

Estos  elementos  acompañan  constantemente  á  los  anteriores  en  los  tejidos.  (Fig.  16. ) 

hP  Vasos  capilares^  bastante  numerosos,  siguen  la  dirección  de  los  haces  de  este  te- 
jido, anostomosándose  entre  si  á  su  alrededor.  No  penetran  en  las  fibras  que  los  forman, 
nutriéndose  por  imbibición,  y  son  tan  abundantes  como  no  se  les  suponía  en  otras 
ocasiones. 


it8  .\NATOtlÍA. 

s.°  C¿liUat  adipotoi  Be  hallan  esparcidas  aln  regularidad  en  medio  de  los  clemeDlos 
<let  lojido  conjuDtÍTo ,  reuniéndose  en  cantidad  Un  considerable  en  algunos  punios'  que 
forman  masas  grasosas.  IFigs.  7  y  15.  ] 


fi*  Corpitcülos  especiales,  designados  por  la  mayor  parU'  de  autores  con  el  nombre 
de  ffldMot  6  CárpúsciUoí  de  tejido  conjuntivo,  células  plasmáticas  { t ) ,  y  por  H.  Robín 
con  el  de  núcleos  entíiriopláíHcos.  Eslos  elementos  están  dispersados  irregularmente 
cutre  las  parles  del  tejido  conjiinlivo.  ParaU.  Bnbin,  estos  corpúsculos  son  núi-leos  que 
tienen  las  dimensiones  de  un  glóbulo  rojo  de  la  sangre ,  un  poco  oval ;  se  sabe ,  aegun  la 
teoría  de  dicho  autor,  que  en  los  primeros  dias  de  la  vida  intrauterina,  el  embrión  está 
formado  únicamente  de  una  gran  canlidad  de  núcleos  ovoides ,  de  los  cuales  unos  sirven 
de  origen  á  los  elementos  anatómicos  dcDnitivos  de  nuestros  tejidos  [llbrillas  musculares, 
tubos  nerviosos,  etc.),  en  l^mto  que  otros  quedan  sin  usos  delermi nados  y  se  dispersan 
por  la  mayor  parte  de  loa  tejidos,  especlabnente  por  el  conjuntivo.  {  Véate  introducción.) 


—  i .  Nihlf»  tmbrioplailira  it 
dKHk  dfl  ifjido  cDiiJDiitiio 
•ki.  —  i.  CurpilKiilo  At  ujMo 


Los  ftatot  linfático»  no  tienen  su  origen  en  este  tejido ;  los  <|uu  se  bailan  son  de  paso, 

( 1 1  Kólllker  hadado  el  nombre  dae«lulif  pfOinKifiriii  t  los corpúseuloB  ramincadM  dellojldn  con- 
JqdUvo,  yelde  lutOf  plMinulicoi  á  sus  prolongwcianoa,  admttlsDdo  7  probando  la  Idsa  do  Vlrchow, 
de  que  eita  sittema  de  oélulu y  canaloa  sirve  para  conducir  loBJDgoBypani(livorecor  la  natríeiou. 
(  Krt»  IntrodDceloD. ) 
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Se  hallaír  alguaos  en  la  capa  areolar  del  tejido  conjuntivo  subcutáneo.  La  Idea  de  Masca- 
gtti  y  Breschet,  llamando  á  este  sistema  la  fuente  donde  toman  origen  los  troncos  linfá- 
ticos, es  completamente  falsa. 

Tampoco  se  hallan  nervios  que  terminen  en  su  espesor.  Los  que  se  encuentran  entre 
las  laminillas  son  filetes  que  pasan  junto  á  ellas  para  distribuirse  por  otros  puntos ;  pero 
sin  dejarlas  un  filamento. 

£1  d^io9  está  formado  por  una  capa  de  tejido  conjuntivo ,  entre  cuyos  elementos  se 
hallan  diseminadas  fibras  musculares  de  la  vida  orgánica  que  cruzan  en  ángulos  ínuy  va- 
riados á  dichos  elementos.  A  estas  fibras  sonr debidas  las  contracciones  vermiculares  del 
dártos. 

$  O.— Usos.— F*x'oi>le<iaaes  fisiológicas,— El  tejido  conjuntivo 
sirve  evidentemente  para  facilitar  el  deslizamiento  de  los  órganos,  al  mismo  tiempo  que 
para  alojar  las  sustancias  grasas. 

Las  visceras  más  movibles  en  las  cavidades  csplánicas ,  están  provistas  de  serosas; 
sin  embargo ,  algunas  deslizan  por  el  intermedio  del  tejido  celular  que  las  rodea ;  ejem- 
plo, la  traquea,  el  exófago ;  observando  que  es  muy  flojo  en  la  parte  que  cubre  al  órgano 
que  se  desliza. 

El  tejido  conjuntivo  subaponeurótico  favorece  el  movimiento  de  los  órganos  profundos. 

Él  tejido  conjuntivo  subcutáneo  sirve  para  alojar  la  sustancia  grasa  en  su  capa  areolar, 
en  tanto  que  la  capa  laminosa  sii*ve  para  facilitar  el  deslizamiento  de  la  piel.  Al  verificarse 
este  deslizamiento,  las  laminillas  del  tejido  conjuntivo  se  mueven  las  unas  sobre  las  otras, 
favoreciendo  este  movimiento  una  capa  untuosa  análoga  al  líquido  que  humedece  las  se- 
rosas ,  de  modo  que  entonces  se  verifica  una  verdadera  locomoción  de  unas  laminillas 
sobre  otras.  Si  estos  movimientos  son  exagerados  ó  muchas  veces  repetidos,  se  observa 
entonces  la  destrucción  de  algunas  laminillas  y  la  reunión  de  muchas  areolas  en  una 
sola.  Mientras  que  esta  cavidad  virtual  se  forma ,  las  laminillas  de  las  areolas  rotas  se 
retraen  y  constituyen  una  especie  de  pared  para  esta  nueva  cavidad,  que  puede  agran- 
darse más  ó  menos:  así  es  como  se  forman  las  bolsas  serosas  subcutáneas.  (Véase  sero- 
sas. )  Algunas  se  forman  por  consecuencia  de  los  movimientos  del  feto  en  la  matriz,  pero 
la  mayor  parte  se  desarrollan  después  del  nacimiento.  El  tejido  conjuntivo  tiepe  una  sen- 
sibilidad bastante  obtusa. 

S  T. — Var*ie<lad.©s  d.o  tejido  coxiju-rttlvo.— Los  autores  alema- 
nes admiten  dos  variedades  de  tejido  conjuntivo;  en  la  una,  la  materia  amorfa  que  rodea 
al  núcleo  toma  una  forma  estrellada,  y  sus  prolongaciones  se  anastomosan  formando  una 
especie  de  red;  Kdlliker  le  llama  tejido  conjuntivo  reti/ornie.  (Fig.  17.) 


FiG'.  n. 

Células  plauíiAtiCBs  ú  formatrices  de 
tejido  coiyautivorctiforine.'— 3 , 3.  Cé- 
lulas.—4,  4.  Anastúmoftis  entre  sus 
prolongaciones.—- Aumvulo,  350  diá- 
metros. 


otra  rorma  consiste  en  una  sustancia  bomogáDca  y  trasparente  con  granulaciones  ñ 
estrías,  sin  Abras;  este  és  el  (ejido  con/itníivo  homogéTieé  ó  de  Relchert. 

S  8. — I>esar>t:>ollo.— El  desarrollo  del  tejido  conjuntivo  es  precedido  en  el 
embrión  del  de  las  fibras  musculares ,  apareciendo  iamediatamente  después  de  éstas, 
según  M.  Robin. 

Lo  mismo  que  los  otros  elementos  anatómicos  dennilívos ,  la  fibra  lamlaosa  tendrá  - 
por  punto  de  partida  un  núclepembrioplésLico  ó  corpúsculo  de  tejido  celular;  este  núcleo 
Pé  observa  que  toma  un  aspecto  fusiforme  por  la  producción  de  la  materia  amorfa  en  sus 
dos  extremidades ;  estas  extremidades  se  dividen  en  dos  ó  tres  filamentos,  que  forman  el 
punto  de  origen  de  otras  tantas  Abras  de  tejido  conjuntivo. 

Las  extremidades  del  núcleo  fusiforme  se  alargan,  el  nficleo  desaparece ,  y  de  este 
modo  quedan  constituidas  una  ó  muchas  Abras.  (Flgs.  18  y  19.) 


orlgeDldiH  Daoqjot.  — Ann 


Según  la  teoría  de  Schwann  sostenida  en  otro  tiempo  por  Ktílliker ,  las  fibras  de  teji- 
do conjuntivo  resultan  de  la  fusión  de  las  células  colocadas  en  sentido  lineal. 

Según  Henle  y  Virchow ,  Gerlach,  HandlyLcyitig,  existen  dos  núcleos  libres  en  medio 
de  una  sustancia  amorfa  que  se  trasfomia  en  fibrillas. 

KSIllker  admite  boy  la  segmentación  fibrilar  de  la  materia  amorfa,  sin  el  concurso  de 
los  corpiísculos  del  tejido  conjuntivo.  Estos  corpúsculos  loman  una  forma  más  ó  menos 
ramificada  tras  formándose  en  fibrillas.  Cuando  las  células  que  se  encuentran  en  diclio 
tejido  no  han  sufrido  aún  la  trasformacion  en  Abras  elásticas ,  forman  los  núcleos  em- 
brioplásticos  de  M.  Robín  y  las  células  plasmáticas  de  Kolliker. 

%  9. — Aplicaciones  patológioas. — Del  estudio  del  tejido  conjuntivo 
resultan  consideraciones  importantes  que  se  relacionan  con  gran  número  de  becbos  pa- 
tológicos. Diremos  algo  acerca  de  Ins  InHIlracioncs  gaseosas  y  liquidas,  de  la  supuración, 
de  los  mamelones  carnosos  y  de  la  membrana  piogénica ,  de  las  cicatrices  y  de  tos  tumo- 
res Abroplásticos. 

La  comunicación  de  las  areolas  del  tejido  conjuntivo  está  fuera  de  duda  por  las  diver- 
sas tM^ír-iia't»(««.  jNo  se  sabe  que  una  berida  de  peclto,  penetrante  ó  no,  puede  ir  acom- 
pañada de  una  infiltración  gaseosa,  enAsema,  de  toda  la  capa  del  tejido  conjuntivo  sul)- 
cutáneu  de  las  paredes  del  tórax,  del  abdomen,  etc.?  La  rotura  del  pulmón  que  deter- 
mma  el  enfisema  interlobular  ¿no  va  seguida  do  una  infiltración  gaseosa  que  marcha  al 
través  del  pedículo  pulmonar  A  tejido  conjuntivo  del  mediastino,  extendiéndose  á  las  re- 
giones del  cuello  y  paredes  torácicas?      « 
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Lo  mismo  sucede  con  las  inflliraciones  liquidas.  Si  se  practica  una  punción  en  la  cara 
dorsal  del  ^ié  de  un  enfermo ,  con  edema  de  las  extremidades  inferiores ,  el  liquido  sero- 
so, producto  de  la  hidropesía  exlialado  por  los  vasos  capilares  en  las  areolas  del  tejido 
conjubtÍYO,  irá  saliendo  poco  á  poco  por  las  picaduras,  demostrando  evidentemente  la 
comunicación  de  las  areolas  del  tejido  conjuntivo.  Lo  mismo  sucede  con  la  sangra  que  se 
infiltra  en  la  capa  subcutánea  á  consecuencia  de  una  contusión ,  en  las  mallas  de  la  pia- 
madre  á  consecuencia  de  una  hemorragia  meníngea,  y  en  los  párpados  y  en  la  conjuntiva 
en  una  fractura  de  la  base  del  cráneo. 

£1  tpjido  conjuntivo  es  el  sitio  de  los  ^emones,  abscesos  ^  y  por  consiguiente  de  la  su- 
puración, siendo  imposible ,  yocfeo,  hallar  pus  en  un  tejido  desprovisto  del  conjuntivo. 
Es  probable  que  este  liquido  sea  el  resultado  de  la  desorganización  de  este  sistema  y  de 
la  fibrina  exhalada  por  los  vasos  capilares  durante  la  inflamación.  fVéase  Sistema  vascu- 
lar, inflamación).  Guando  este  tejido  es  el  sitio  de  una  inflamación  circunscrita,  se  dice 
que  hajjíemon  circunscrito;  si  la  inflamación  invade  gran  parte  de  su  extensión  desar-' 
rollándose  á  un  mismo  tiempo  síntomas  generales  de  cierta  gravedad,  se  dice  que  hay 
JUmon  difuso. 

Absceso  es  una  colección  de  pus  en  una  cavidad  accidental.  Algunas  veces  se  da  tam- 
bién este  nombre  á  los  derrames  de  pus  en  las  serosas  esplánicas  ó  articulares.  £1  absce- 
so caliente  sigue  constantemente  al  flemón  que  termina  por  supuración.  (Véase  Sistema 
vascular,  inflamación,  origen  del  pus.) 

^\pus  puede  decirse  que  es  un  buen  instrumento  de  disección,  pues  destruyendo  el 
tejido  conjuntivo ,  separa  los  órganos  que  aquel  o^a.  Se  propaga  con  una  rapidez  consi- 
derable en  la  capa  subcutánea,  destruyendo  á  su  paso  los  tabiques  de  tejido  conjuntivo. 
Las  adherencias  del  dermis  á  la  aponeurosis  oponen  un  obstáculo  á  esta  marcha  invaso- 
ra  del  pus,  como  se  observa  en  la  palma  de  la  mano ,  en  la  planta  del  pié,  y  en  menor 
grado  sobre  la  linea  blanca  de  la  pared  abdominal.  Las  tramas  de  tejido  conjuntivo  sir- 
ven ordinariamente  de  guia  á  la  supuración;  nada  más  frecuente  que  ver  el  pus  formado 
por  la  caries  vertebral ,  seguir  el  trayecto  de  la  arteria  aorta,  del  plexo  sacro  y  del  ner- 
vio ciático,  para  aparecer  en  forma  de  absceso  en  la  región  glútea.  Mas  frecuentemente, 
si  procede  de  la  región  lumbar,  marcha  por  el  espesor  del  tejido  conjuntivo  que  acom- 
paña al  psoas.  Tampoco  será  extraño  observar  que  el  pus  de  las  vértebras  aparezca  á  una 
distancia  más  ó  menos  considerable  siguiendo  el  trayecto  de  los  vasos  y  nervios  inter- 
costales. 

Guando  un  absceso  lleva  algún  tiempo  de  existencia,  se  forma  en  sus  límites  una  capa 
rojiza,  que  los  antiguos  llamaban  membrana piogénica,  pero  esta  membrana  no  existe,  á 
pesar  de  creer  que  en  ella  residía  la  facultad  de  segregar  el  pus  (4).  Digamos  algunas 
palabras  para  comprender  lo  que  se  entiende  por  membrana  piogénica  y  secreción  del  pus» 

Guando  una  colección  purulenta  se  desarrolla  en  el  tejido  conjuntivo,  el  pus,  que  al 
principio  estaba  infiltrado  en  las  areolas  de  este  tejido,  destruyendo  los  tabiques  que  se- 
paran dichas  areolas  en  mayor  ó  menor  número,  se  reúne  en  un  foco  ó  en  una  cavidad; 
entonces,  aumentando  en  cantida*,  separa  excéntricamente  los. tejidos  que  le  rodean. 
[Decimos  que  no  hay  membrana  piogénica,  y  sin  embargo,  el  pus  es  exhalado.)  Estos  te- 
jidos separados,  vasos,  nervios,  músculos,  vienen  á  ser  el  sitio  de  una  exudación  fibri- 
nosa  (linfa  plástica  exhalada  por  los  vasos),  que  forma  en  las  paredes  del  absceso  una 
capa  cuyo  espesor  varía  de  uno  á  dos  milímetros.  En  esta  capa  se  observan  vasos  di» 
nueva  formación  que  se  anastomosan  con  los  de  los  tejidos  inmediatos  y  núcleos  embrio- 
plásticos  ó  corpúsculos  de  tejido  conjuntivo,  que  son  el  punto  de  origen  de  sus  fibras, 
de  las  que  el  mayor  número  se  encuentra  en  el  estado  de  cuerpos  fusiformes,  es  decir, 
en  plena  evolución. 

Tal  es  la  película  fibrinosa,  conjuntiva  y  vascular,  que  se  ha  descrito  como  una  mem- 
brana especial,  dotada  con  la  propiedad  de  segregar. 


( t )   Hanter  llamaba  á  esta  superficie  membrana  glandular. 
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£1  puB  no  ea  otra  cosa  más  que  un  producto  exbaladO'por  los  vasos  de  esta  capa.  Res- 
pecto i  Btt  orlgeo,  y  por  qué  es  exhalado,  se  tratará  en  el  articulo  de  la  inflamación.  (V¿a- 
te  tatema  vascular.) 

Los  manulonet  cameíoi  se  hallan  en  la  superficie  de  las  heridas  que  supuran ;  tienen 
la  misma  estructura  que  la  membrana  llamada  piogénica ,  de  la  cual  no  ac  difieren  más 
'que  por  su  aspecto  maraelonado  y  su  situación  superficial. 

Están ,  por  consiguiente ,  formados  por  la  Urina  exhalada  por  los  vasos  de  nueva  for- 
mación y  fibras  de  tejido  conjuntivo  en  evolución ,  cuerpos  fusiformes  ú  flbroplástiros; 
BU  vitalidad  excesiva,  en  algunas  ocasiones,  se  disminuye  por  la  acción  de  las  cautoriza- 
ciones  hechas  con  el  nitrato  de  plata.  * 


[jas  cicairicet  siguen  á  las  heridas  y  i  las  úlceras,  no  apareciendo  sino  después  do  la 
supuración.  El  tejido  que  las  constituye  es  una  modificación  del  de  los  mamelones  carno- 
sos. Hé  aquí  lo  que  sucede :  en  tanto  que  se  forma  la  cicatriz ,  cierta  cantidad  de  corpúscu- 
los de  tejido  conjuntivo  vienen  á  ser  el  punto  de  origen  de  la  formación  de  fibras  clásticais, 
htdlándose  desde  luego  cuatro  clases  de  elementos  en  su  tejido ,  que  son ;  gran  cantidad 
de  materia  amorfa ,  vasos  capilares,  Obras  elásticas  y  cuerpos  fusiformes  ú  ObropUstlcos; 
también  se  observan  algunas  veces  coFpi'isculoB  de  tejido  conjuntivo  en  estado  libre  y 
Abras  lanúnosas  completamente  desarrolladas.  Cuando  ya  está  formado  dicho  tejido ,  se 
cubre  de  una  capa  de  epidermis  menos  grueso  que  el  de  la  piel;  los  cuerpos  ruslformcs 
se  convierten  en  fibras  de  tejido  conjuntivo ,  y  empieza  el  fenómeno  de  retracción ,  que 
puede  sufrir  las  mayores  deformidades  contra  las  cuales  la  cirujia  suele  ser  hupotente 
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Esla  retracción  del  tejido  cicatrizal  es  debida  á  la  reabsorción  de  la  materia  amorfa  que 
constituye  la  mayor  parte  de  la  cicatriz.  Durante  dicha  reabsorción,  los  vasos  capilares 
disminuyen  de  calibre,  se  atrofian  parcialmente;  pero  no  desaparecen. 

T%mofesJldroplá8Hcos,  Se  ha  dado  este  nombre  á  ciertos  tumores  que  pueden  desar- 
rollarse en  todas  las  partes  de  la  economía,  y  están  formados  de  elementos  fusiformes  ó 
fíbroplásticos. 

Este  elemento  fíbroplástico  se  ha  consJilerado  como  un  elemento  particular  de  exis- 
lencia  independiente;  pero  los  progresos  de  la  histología  han  demostrado  que  estos  pre- 
tendidos tumores  están  constituidos  por  fibras  de, tejido  conjuntivo  en  via  de  evolución, 
y  por  lo  tonto,  debida  su  formación  á  una  hipergenesia  de  las  mismas  fibras,  cuyo  desar- 
rollo y  multiplicación  son  tan  rápidas,  que  la  mayor  parte  de  los  elementos  que  se  exa- 
minan no  han  llegado  aún  á  su  completa  evolución. 

Presentan  estos  tumores  una  gran  analogía  con  los  cancerosos;  recidiban  menos  fre- 
cuentemente, ¡ífero  bajo  el  punto  de  vista  teórico  y  microscópico  no  pueden  establecer- 
se diferencias  entre^ellos  y  los  cancerosos. 

Los  núcleos  fibroplásticos  que  se  hallan  en  su  tejido  no  son  más  que  los  corpúsculos 
de  tejido  conjuntivo. 

Aunque  los  elcfmentos  fibroplásticos  constituyen  por  su  acumulación  tumores  del  mis- 
mo nombre,  se  comprende  que  estos  elementos  se  hallen  como  accesorios  en  otro  orden 
de  tumores,  como  los  fibrosos  y  otros. 

TEJIDOS   DERIVADOS   DEL   CONJUNTIVO. 

Los  elementos  de  este  tejido  se  hallan  en  casi  todos  los  sistemas  de  la  economía;  en- 
tre ellos  liay  algunos  formados  totalmente  por  él ,  pero  tomandp  distinta  disposición  sus 
partes  componentes,  como  el  tendinoso  yjfbroso.  Las  membranas  serosas,  las  túnicas 
>'asculares,  la  piel,  las  mucosas ,  etc.,  están  formadas  por  gran  cantidad  de  tejido  conjun- 
tivo, no  habiendo  razón  suficiente  para  no  considerarlas  como  derivaciones  de  este  sis- 
tema. Pero  sin  esforzarse  en  analogías,  cada  uno  de  dichos  tejidos  tiene  su  estructura  y 
propiedades,  por  lo  cual  les  describiremos  separadamente,  dejándoles  su  individualidad. 
M.  Kollíker,  abusando  de  su  sistema  de  analogías,  describe  como  derivados  del  tejido 
conjuntivo  un  número  bastante  considerable,  como  por  ejemplo,  el  tendinoso,  fibroso, 
rartilaginoso,  fibrocartilaginoso,  las  serosas,  el  dermis,  las  túnicas  vasculares,  la  co- 
roides, el  iris,  la  cápsula  del  cristalino,  los  folículos  délas  glándulas,  la  grasa,  el  te- 
jido elástico ,  el  óseo  y  aun  otros  (i). 


CAPITULO  IV. 

SISTEMA  ELÁSTICO. 

Corresponden  á  este  sistema  todos  los  tejidos  elásticos  qu«  se  ¡encuentran  en  el  orga- 
nismo, especialmente  en  casi  todos  aquellos  puntos  donde  los  órganos  gozan  de  cierta 
elasticidad;  y  decimos  en  casi  todos,  porque  hay  membranas  que,  sin  tener  la  estructura 
del  tejido  elástico,  gozan  de  dicha  propiedad ;  ejemplo,  el  miolema. 

px^pax*aoioii.  — Los  reactivos  ejercen  poca  acción  sobre  el  elemento  elástico ;  es  preciso  para 
estudiarle ,  disolveré  hacer  trasparentes  las  partes  que  le  acompaBan ,  pudlendo  por  lo  tanto  proce- 


( 1 }  La  descripción  de  las  boUas  serosas  subcutáneas  corresponde  al  tejido  conjuntivo ,  pero  no  se  tr». 
Urá  de  ellas  basta  que  lo  bagamos  de  las  demás  serosas ,  cediendo  así  al  uso  adoptado  por  todos  los  ana-» 
tómieos. 
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der  de  la  misma  manera  que  para  el  tejido  conjuntivo  ( veáse  pág.  25) ;  pero  será  conveniente  eleg-ir, 
para  observanae  pequeños  fragmentos  áéí  dermis. 

Si  se  estudia  en  pequeños  pedazos  de  los  óranos  que  sólo  están  formados  de  dicho  tejido ,  podremos 
prepararle  por  el  método  de  W.  Müller,  que  corriendo  el  ligamento  cervical  de  los  animales,  liga- 
,  montos  amarillos  por  ejemjjlo ,  los  coloca  en  una  mezcla  de  alcohol  y  éter,  durante  muchas  horas; 
enseguida  hierve  la  sustancia  en  el  agua  un  dia  entero,  con  el  objeto  de  separar  las  partes  grasas  y  el 
tejido  conjuntivo ;  al  dia  siguiente  hace  hervir  la  preparación  en  el  ácido  acético  diluido ,  y  después  de 
unas  quince  horas  en  el  agua,  so  separa  dicho  ácido.  ^ 

En  ña,  para  obtener  una  pieza  que  se  preste  bien  tfl  estudio,  se  hierve  de  nuevo  en  una  disolución 
de  potasa,  hasta  que  empiece  á  disolverse ,  se  la  lava  con  el  ácido  acético  y  se  practican  pequeños 
cortes. 

S  1.— Disposición  general. — En  ciertas  reglones,  el  tejido  elástico  se 
encuentra,  por  decirlo  así ,  en  estado  de  pureza ,  formando  casi  por  completo  ciertos  ór- 
ganos ,  como  los  ligamentos  amarillos  de  las  vértebras ,  el  ligamento  cervical  de  algunas 
especies  de  animales,  y  la  túnica  media  de  las  arterias  gruesas.  Lo  más  frecuenta  es  que 
se  halle  acompañando  al  tejido  conjuntivo)  dando  elasticidad  á  los' órganos  que  con  él 
forma,  como  al  dermis,  etc. ,  etc. 

El  tejido  elástico  es  amarillo ;  su  propiedad  principal  es  la  elasticidad,  pudiendo  com- 
pararle, en  cuanto  á  sus  usos,  á  los  mismos  que  desempeñarían  láminas  de  caoutchouc, 
más  ó  menos  gruesas,  colocadas  en  el  mismo  sitio;  su  consistencia  es  fuerte ;  su  tejido 
parece  homogéneo. 

El  elemento  elástico,  visto  al  microscopio ,  posee  un  poder  refringente ,  considerable; 
sus  bordes  limpios  y  oscuros ;  su  centro  macizo;  es  amarillo  y  brillante.  Las  rasgaduras 
de  dicho  tejido  son  limpias,  y  las  partes  divididas  se  arrollan  inmediatamente  sobre  ellas 
mismas;  es,  como  antes  se  ha  dicho,  esencialmente  elástico ,  alargándose  cuando  se  di- 
lata ,  y  tanto,  que  en  algunas  regiones  puede  adquirir  el  doble  de  su  longitud ;  recobra 
la  misma  extensión  cuando  cesa  la  tracción. 

Contiene  este  tejido  la  mitad  de  su  peso  de  agua ,  que  puede  perder  por  la  desecación, 
pero  que  pronto  recobra,  si  se  le  sumerge  en  dicho  líquido. 

Los  reactivos  químicos  ejercen  poca  inQuencia  sobre  el  elemento  elástico;  no  le  al- 
teran ni  el  agua ,  alcohol ,  éter ,  ácidos  y  álcalis,  cuya  propiedad  de  resistencia  á  dichos 
agentes  es  común  á  los  epiteliums ;  sin  embargo ,  el  ácido  nítrico  le  colora  de  amarillo,  y 
se  disuelve  en  el  ácido  acético  después  de  una  cocción  prolongada.  Su  composición  quí- 
mica no  se  conoce  con  exactitud. 

%  ;d. — ESati^izotrnz^a. — Entran  en  la  composición  de  este  sistema  un  elemento 
fundamental ,  que  es  el  elástico ,  y  elementos  accesorios ,  que  son  fíbras  y  células  dé  te- 
jido conjuntivo,  y  vasos  capilares. 

L9í8  Jíbras  elásticas  aparecen  en  tres  estados  diferentes;  bajo  la  forma  de  fíbras  finas, 
anastomosadas,  ó  reunidas  en  laminillas. 

1  .^  Las  fibras  elásticas  finas ,  descritas  por  M.  Robin  con  el  nombre  de  dartóicas  ó 
fibras  de  núcleo  ó  de  la  primera  variedad^  son  delgadas,  enroscadas,  tortuosas  y  rara 
vez  anastomosadas  ó  ramificadas;  su  diámetro  es  el  mismo  en  toda  su  extensión,  y 
varía  de  Omm^ooi  á  0™m^003.  Esta  variedad  se  observa  en  el  dermis  y  en  el  tejido  con- 
juntivo. (Veáse  ^%,  49.) 

2.°  Las  fibras  elásticas  anastomosadas  se  diferencian  de  las  anteriores ,  por  sus  ra- 
mificaciones ,  sus  anastomosis  y  diámetro  un  poco  más  considerable ,  formando  dichas 
anastomosis  mallas  cuadriláteras  ó  longitudinales.  Se  encuentran  estas  fibras  en  los  li- 
gamentos amarilfos  de  las  vértebras  y  en  la  cara  adherente  de  las  serosas  del  corazón. 
Constituyen  la  segunda  variedad  de  M.  Robin  que  denomina  elástica  fibrosa  anastomoion 
<?a.  (Fig.  Í1.) 

3.^^  Algunas  veces  las  fibras  elásticas  se  reúnen  en  laminitas  delgadas,  membranosas 
estriadas ,  que  presentan  pequeños  orificios  y  cisuras  que  resultan  probablemente  déla 
soldadura  incompleta  de  las  fibras.  La  túnica  media  de  las  arterias  presenta  esta  variedad 
elástica,  que  también  se  encuentra  en  la  capa  subepitelial  de  la  túnica  interna.  Consti- 
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taye  para  H.  Robín  la  terrera  variedad  ú  elátlica  laminota.  Cuando  presenta  abertnra, 
la  llama  membrana  i^jereada  ó  avfítlanada.  (Veáte  túnica  media  de  las  arterias.) 
Lasjfónu  y  corpútaUot  de  (Q'ido  coni%%tivo  se  hallan  en  mayor  ú  menor  cantidad. 


Loa  vtuos  capilaret,  que  acompañan  á  los  elementos  del  tejido  conjuntivo,  roilcan  á  las 
mallas  del  tejido  elástico.  En  ciertos  puntos,  el  tejido  elástico  se  halla  completamente 
desprovisto  de  lasos ,  por  ejemplo ,  en  la  túnica  media  fie  las  arterias ;  existen  en  peque- 
ña cantidad  en  lo.'j  ligamentos  amarillos,  siendo  este  elemento  más  vascular  que  en  nin- 
gnn  otro  punto,  en  el  ligamento  suspensorio  del  pene. 

S  3. — Usos,  pr-oplodades  flsiolósloas  —  El  tejido  eldslioo  es(á 

destinado  para  dar  elasticklad  á  ciertos  órganos  y  tejiólos ,  desempeñando  el  oficio  de  un 
resorte.  En  el  pulmón  constituye  una  cubierta  subpleuritica  y  forma  las  paredes  de  los 
óbulos ,  por  lo  que,  dicho  órgano  es  esencialmente  elástico,  podiendo  compararse  á  tin 
resorte  en  leiuion  durante  la  inspiración,  y  en  reíraccío»  durante  la  espiración.  Por  eso, 
y  eD  virtad  de  esta  elasticidad,  la  espiración  ordinaria  se  verifica  sin  el  concurso  de 
músculos.  A  las  arterías  de  este  tejido  da  una  gran  elasticidad  necesaria  para  la  circu- 
lación. (Véate  Sistema  vascular.)  ■ 

I.0S  ligamentos  amarillos  colocados  entre  las  láminas  de  las  vértebras,  de  un  grosor  y 
de  una  resistencia  considerable ,  demuestran  del  modo  más  evidente  cuáles  son  los  usos 
del  tejido  clástico ;  en  erecto ,  en  la  estación  vertical ,  la  colimina  vertebral  se  halla  rons- 
tanlemonte  solicitada  hacia  adelante  por  el  peso  de  las  visceras ;  por  una  parte  se  halla 
mantenida  hacia  atrás  por  la  contracción  de  los  músculos  del  dorso  y  de  la  nuca,  mas 
siendo  intermitente  esta  contracción,  la  fuerza  constante  de  las  visceras  lucha  contra 
la  Tuerza  intermitente  de  los  músculos ,  desempeñando  precisamente  los  ligamentos  ama- 
rillos el  ollcio  de  un  resorte  que  sostiene  la  columna  vertebral  en  su  posición  mientras 
dura  la  relajación  muscular. 

Más  adelante  veremos  que  el  tejido  elástico  no  se  desarrolla  basta  los  dos  ó  tres  años 
quest^en  al  nacimiento,  porque  en  esta  edad  la  columna  vertebral.  Inclinada  hacia  ade- 
lante por  el  peso  de  las  visceras,  que  no  contrarestan  aún  bs  músculos  posteriores ,  que 
están  poco  desarrollados  y  sus  curvaduras  no  están  todavía  manlQestas ,  hasta  que  apa- 
recen los  ligamentos  amarillos,  que  ya  veremos  el  papel  que  desempeñan  en  su  formación. 

También  existen  las  fibras  elásticas  en  todos  los  puntos  donde  se  hallan  músculos  de 
la  vida  orgánica.  Estos  músculos  que  carecen  de  elasticidad,  es  preciso  que  vayan  unidos 
á  los  elementos  elásticos,  con  el  objeto  de  que  vuelva  á  recobrar  la  forma  que  antes  te- 
nia el  órgano  contraído. 

En  una  palabra,  el  tejido  eláBtlco  ea  siempre  antagonista  del  peso  y  de  la  acción  mus- 
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cular.  Ya  se  lia  dieho  que,  siendo  elásticos  por  si  mismos  el  sarcolema  ómiolema,  los  mús- 
culos de' la  vida  de  relación  no  necesitan  el  tejido  elástico. 

Las  propiedades  vitales  de  este  tejido  no  están  conocidas  por  completo;  su  nutrición 
se  verifica  de  un  modo  parecido  á  la  de  los  cartílagos  articulares. 

S  4. — Desarrollo.— Al  principio  de  la  vida  fetal  no  existe  el  tejido  elástico; 
su  evolución  empieza  hacia  el  tercero  ó  cuarto  mes  de  la  vida  intrauterina,  y  termina  al 
segundo  ó  tercer  año  después  del  nacimiento.  Los  anatómicos  se  hallan  unánimes  en  ad- 
mitir que  los  elementos  elásticos  proceden  de  las  células  plasmáticas  ó  corpúsculos  <le 
tejido  celular.  Estos  corpúsculos  se  alargan  por  la  adición  de  la  sustancia  amorfa  en  mu- 
chos sentidos;  toman  la  forma  estrellada,  y  sus  prolongaciones,  dividiéndose  más  y  más, 
constituyen  las  fthras  elásticas;  sí  las  prolongaciones  se  sueldan  por  sus  bordes,  forman 
las  laminillas  elásticas;  si  la  soldadura  es  incompleta,  resultan  las  fibras  elásticas  anas- 
tomosadas.  (Véase  pág.  24,  la  opinión  de  M.  Sappcy.)    • 

Las  fibras  elásticas  son  macizas,  según  MM.  KOlUker,  Robín  y  Welcker.  M.  Frey,  apo- 
yándose en  su  modo  de  formación  por  medio  de  tubos  plasmásticos  ó  prolongaciones  do 
corpúsculos  de  tejido  conjuntivo,  y  también  en  su  imbibición  en  una  disolución  de  car- 
mín^ cree  están  canaliculadas  y  las  compara  á  los  vasos  serosos. 

Las  fibras  de  núcleos,  que  algunos  autores  describen  aparte,  no  soi;i  más  que  las  fibras 
elásticas  finas  en  evolución,  con  las  que  hoy  se  las  confunde,  pudiendo  decir  que  son,  res- 
pecto al  tejido  elástico,  lo  que  los  cuerpos  fibropláslicos  son  al  conjuntivo. 

S  S.—Aplioacloxies  patológicas. — El  tejido  clástico  no  es  el  sitio 
de  ninguna  especie  de  tumor ,  y  no  se  conoce  hoy  en  él  ninguna  enfermedad  propia.  Lo 
mismo  que  los  cartílagos  y  el  tejido  fibroso,  puede  estar  por  mucho  tiempo  en  contacto 
con  las  partes  infiamadas  sin  sufrir  alteración. 

Tampoco  se  altera  por  la  maceracion. 


CAPITULO  V. 

SISTEMA  EPITELIAL. 

Este  capitulo  es  parte  de  la  exposición  de  una  lección  que  dí  en  186.^  en  el  anfiteatro 
del  tíOtel-Dieu,  á  ruegos  del  profesor  M.  Piorry,  lección  á  la  que  debía  haber  seguido 
otra;  pero  no  pude  verificarlo  por  causa  de  la  susceptibilidad  prosectoral  de  la  Far 
cuitad,  que  se  alarma,  en  efecto,  cuando  ve  que  un  profesor  busca  fuera  de  la  Escuela  lo 
que  puede  hallar  en  ella.  Nunca  me  hubiera  figurado  que  tal  sucediese;  únicamente  sé 
que  M.  Tardieu,  entonces  decano,  suplicó  á  M.  Piorry  me  indícase  no  continuara  mi 
lección  de  los  epiteliums.  |Y  todo  ello  por  no  acordarme  de  Síiludar  al  profesoradol  Bien 
se  dice,  que  nadie  prospera  sino  á  fuerza  de  humillarsel 

Z^reparaolon.— La  preparación  do  los  opíteliums  es  bastante  sencUla ; basta  raspar  con  el  dor- 
so de  nú  escalpelo  una  superficie  epitelial  para  recoger  células.  De  este  modo  se  estudia  el  epltelium 
paTímentoso  simple ,  siendo  preferible  elegrir  para  ello  la  membrana  serosa  de  cubierta  del  bazo. 

Asi  también  se  estudiará  el  epitclium  pavimentóse  estratiflcodo  tomado  de  la  lengua,  sirviendo  igrual- 
mente  el  liquido  derramado  en  la  superficie  de  las  serosas. 

Bl  epitelium  cilindrico  se  halla  en  los  líquidos  que  baBan  las  mucosas  revestidas  por  este  epitelinm, 
pudiendo  eetuHiar  su  disposición  por  medio  de  cprtes  de  intestino  delgado  practicados  en  un  animal 
recientemente  muerto. 

Para  observar  el  epitelium  de  pestañas  vibrátiles ,  «e  practicará  un  corte  fino  sobre  la  mucosa  de  la 
tráquea.  Se  verán  loe  movimientos  de  las  pcstaHas  vibrátiles  en  los  bollos  de  la  lengua  de  un  renacua- 
jo vivo ,  colocado  sobre  el  campo  del  microscopio.  También  se  observa  con  claridad' en  los  bordes  de 
loe  repliegues  numerosos  situados  en  la  circunferencia  do  una  ostra  viva ,  ó  cortando  un  pequeño  tro- 
so  que  se  comprima  moderadamr'nto  entre  dos  vidrios. 
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Ra  fin,  para  examinar  el  epiteltam  esférieo ,  se  coloca  entre  dos  cristales  una  porción  peqnella  de 
pulpa  testicular,  acabada  de  tomar  de  un  perro  ú  otro  animal ;  el  epitelium  sale  de  loe  tubos  con  mu* 
eha  facilidad. 

Al  estudiarlas  células  epiteliales ,  conviene  no  aclarar  demasiado  el  campo  del  microscopio  para 
poder  percibir  estos  elementos,  que  son  de  gran  trasparencia. 


.. — El  sistema  epitelial  está  constituido  por  la  reunión  de  elemen- 
tos anatómicos,  que  tienen  forma  de  células  ó  de  núcleos ,  colocados  en  la  mayor  parte  de 
las.  superficies  libres  ó  contiguas;  se  les  denomina  epUeliums;  su  conjunto  forma  el 
tejido  epitelial. 

En  algunas  regiones  los  elementos  epiteliales ,  en  lugar  de  estar  dispuestos  en  su- 
perficie, están  agrupados  por  pequeñas  masas,  como  se  observa  en  las  glándulas. 

S  1- — I>isposiolon.  sexxex^al.— Dlsti^ll^ixcloxi. — Estos  elemen- 
tos anatómicos,  los  más  numerosos ,  sin  disputa ,  en  la  economía  animal ,  presentan  una 
disposición  que  >aria  segün  la  región.  A  pesar  de  la  diferencia  aparente  que  existe 
entre  ellos;  puede  no  obstante  formarse  un  sólo,  grupo,  al  que  se  aplican  una  serie  de 
consideraciones  generales,  que  para  algunos  han  estado  bastante  descuidadas  hasta  d 
día ,  por  la  mayor  parte  de  los  anatómicos. 

Los  epitellums  forman  una  capa  uniforme,  regular  en  la  superficie  libre  déla  piel,  de 
todas  las  membranas  mucosas,  sin  excepción  de  las  serosas,  inclusas  las  internas  del  co- 
razón, de  las  arterias ,  venas  y  linfáticos,  de  todos  los  canales  secretores  y  excretores 
de  las  glándulas ,  en  la  superficie  interna  de  los  ventrículos  del  cerebro  y  del  canal  de  la 
médula  (ependime).  Se  los  halla  unas  veces  formando  membrana,  y  otras  estancados  y 
superpuestos  en  el  fondo  de  los  folículos  glandulares. 

El  tejido  epitelial  no  se  compone  más  que  áq  un  elemento  anatómico ,  la  célula  ó  el 
núcleo  de  epitelium.  Estos  elementos,  muy  abundantes  en  la  economía,  están  dispuestos 
unos  al  lado  de  otros  para  formar  una  capa  delgada  y  regular.  Son  organizados ,  porque 
cada  uno  de  ellos  nace,  vive  y  muere ;  pero  carecen  de  los  elementos  que  pertenecen  á 
todos  los  tejidos  llamados  orgánicos ,  v^sos  y  nervios.  También  carecen  frecuentemente 
de  la  sustancia  intercelular,  de  modo  que  no  existe  en  el  sistema  epitelial  y  de  una 
manera  absoluta,  más  que  la  célula,  completa  ó  reducida  á  su  núcleo. 

Las  capas  epiteliales,  recubriendo  las  membranas,  pueden  compararse  á  una  especie 
de  barniz  protector,  cuyos  usos  son  el  de  favorecer  los  actos  vitales  que  se  producen 
en  las  capas  subyacentes.  Según  nosotros ,  el  papel  de  los  epiteliums  será  mucho  más 
importante,  creyendo  que  rigen  á  fenómenos  de  consideración,  secreción,  absorción, 
respiración,  etc. 

Desde  ahora  estableceremos  una  división  importante  en  los  epiteliums ,  que  formarán 
dos  grupos : 

\  P    Epiteliums  protectores;  de  la  piel  y  de  las  mucosas. 

f.^    Epiteliums /(^m^^^^;  de  las  serosas  y  de  las  glándulas ,  etc. 

S  Í3. — Oivlslon.— For»ma.— Los  elementos  epiteliales  tienen  casi  siempre 
la  forma  de  células,  y  algunos  sólo  la  de  núcleos.  Algunas  superficies  están  cubiertas  de 
una  capa  simple  de  células  epiteliales  yustapucstas,  y  otras  presentan  muchas  capas 
superpuestas  de  estos  elementos.  En  el  primer  caso,  se  dice  que  el  epitelium  es  sim- 
ple, y  en  el  segunda  se  llaman  estratificado,  cualquiera  que  sea  la  variedad  á  la  que 
este  elemento-pertenece. 

Las  células  epiteliales  afectan  formas  variadas,  que  han  hecho  se  las  divida  en  muchas 
especies;  pero  la  importancia  de  esta  división  es  bastante  secundaria ,  en  tanto  que  no 
hace  relación  más  que  á  su  disposición ,  y  nada  dice  respecto  á  sus  propiedades. 

I  .^  Estos  elementos  pueden  tener  una  forma  redondeada ,  alterada  algunas  veces  por 
la  compresión  de  los  elementos  inmediatos;  se  llama  epitelium  e^érico.  Si  la  presión  de 
la??  células  inmediatas  les  ha  deformado  visiblomenle,  se  dice  epitelium  poliédrico.  Es- 
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Ub  dos  variedades  se  cDcucnlran  en  los  tubos  seminíferos  del  testiculo,  en  la  glándula 
tlroydes  y  en  el  timo.  £d  algunos  animales  se  hallan  en  otros  órganos. 


Pío.  33. 
Cual»  ihrpiuliiiiD  ( 


i.°    Citando  las  células  epiteliales  aon  aplanarlas  presentando  en  su  contorno  bordes 
y  ángulos,  eonstiluyen  el  epilelium  jtamniintíúfú. 


Kste  epitelium,  asi  denominado  por  la  semojanza  que  tiene  ron  nn  mosaico  ó  pavi- 
mento, Torma  capas  simples  unas  veres,  y  superpuestas  otras,  y  de  aqui  el  dividirse  en 
epiteiiura /laciiaen/ojo  simple,  y  epitelium ^lariíníBÍoío  estralifcatlo. 

A."  La  Torma  de  las  células  se  aproxima  muchas  veces  á  la  de  un  roño,  cuyo  vértice 
mtra  bjeia  la  cara  profunda  de  la  capa  epitelial,  y  su  liase  concurre  t  formar  la  superll- 
cié  libre.  Cuando  se  examinan  en  grupo  y  de  lado,  tienen  el  aspecto  de  muntios  conos 
yuslapuestos ,  en  tanto  que  si  se  les  mira  por  su  base  que  es  libre ,  tienen  el  aspecto  del 
epitelium  pavimentóse ,  á  consecuencia  de  la  presión  que  estas  cílulas  ejercen  las  una-) 
sobre  las  otras.  [Flg  K.) 


A  cala  especie. se  da  el  nombre  de  epitelium  cónico  ó  cüindnco.  Tambica  se  llama 
cismático ,  por  las  pequeñas  aristas  que  algunas  veces  se  bailan  en  su  longitud ,  debidas 
ú  la  presión  de  las  células  inmediatas. 

í,"  El  epitelium  cónico  ó  cilindrico ,  do  que  nos  venimos  ocupando ,  presenta  en  oca- 
siones ,  en  la  base  de  las  células ,  pequeños  filamentos  que  gozan  de  movimientos  de  in- 
clinación en  dos  sentidos  opuestos ,  y  que  se  denominan  pestañas  vibrátiles;  esta  varie- 
dad se  conoce  con  el  nombre  de  epitelium  cilindrico  con  palanas  vibráiiles. 

3,°    Las  superDcles  epiteliales  no  siempre  están  constituidas  por  células;  también 
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U  hallan  tíablerlaa  de  DÓcleoa  que  represcnlan  células  sin  par^áes,  siendo  redondeados 
úoTóides.  Por  eso  se  d«BcrÍbe  una  clase  de  epUelium,  conocido  con  el  nombre  de  nuclear 
esférico  ó  n%elevr  ovoide. 


Fio.  23, 

Tm  ttMii  t|iiMl«ln  .  iíiMh  y  i 
■  plMH.— 1.  Ululi  da  ffiliclJUB  riliml 
—  9.  [^ Bilma,  pmíHiiik  priUkii 
liin.  — 3.  CCIila  it  tplirUan  <1f  It 


6."  Hay  regiones  en  las  que  el  epltelium  no  presenU  una  forinacion  regular  como  la 
de  las  especies  precedentes.  Es  frecuente  que  la  forma  de  este  elemento  sea  intermedia 
entre  dos  especies  de  las  descritas ,  sin  que  corresponda  exactamente  i  la  una  ó  A  la  otra. 
Este  epitellnm ,  que  indica  el  paso  de  una  variedad  il  otra ,  ha  recibido  el  nombre  de  epl- 
lelima  de  ttmaiño*.  (Hb.\i.b.] 


La  existencia  de  este  epitelium  tiene  poca  importancia  bajo  el  punto  de  vista  nsloldgt- 
co;  se  comprende  bien  que  entre  dos  variedades  bien  distintas  puede  haber  una  serie 
intermedia  que  multiplicarían  hasta  el  infinito  los  epiteiiums ,  si  cada  uno  de  ellos  reci- 
biese un  nombre  especial.  El  epltelium  del  estómago  y  el  de  la  superiicle  interna  del 
sistema  circulalorJo,  son  un  ejemplo  del  epltelium  de  (raiisicion  entre  el  pavimentólo  y 
el  cilindrico. 


Pío.  W. 

Epilrlium  nncliarilM  Bt- 
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7.0  Enlin,  aeconocebiuo  el  nombre  dcepiteliumMÜfd,  el  qae  está  formado  por  la 
reunión  de  muchas  especies  en  la  misma  superficie,  sin  predominio  de  ninguna  varie- 
dad ,  como  el  que  se  ve  en  la  vejiga  y  uretra. 


S  3.— iCoT»roi:*mttoloii.  —  runtioiis Iones.— Vistas  al  microscopio 
las  células  epileliales,  son  trasparentes,  pudiendo  pasjir  desapercibidas  muchas  veces, 
Bl  no  se  llene  cuidado  en  su  observación ;  las  dimensiones  varían  en  cada  especie. 

Los  núcleos  del  epitelium  nuclear,  tienen  frccuenteraenlc  el  volumen  de  un  glóbulo 
mjo  de  sangre ,  Oi^iin.OOe  á  Oiiii>,008:  casi  siempre  están  rodeados  de  sustancia  amorra. 

Las  células  de  epitelium  cilindrico  presentan  OiKm,030  á  o™ni,oiO  de  longitud,  sobre 
Omin,008  áOmm.OIOde  anchura;  el  eje  mayor  del  Dúcleo  ovoide  está  dirigido  en  el  sen- 
tido del  eje  mayor  de  la  célula. 

'  Las  pestañas  vibrátiles ,  inclinadas  en  la  base  de  las  células  cilindricas  que  están  pre- 
vistas de  ellas,  miden  de  Oniiii,005  á  0'°i",006  de  longitud,  por  O»m^ooi  de  anchura.  En 
el  hombre  y  en  los  animales  de  sangre  caliente ,  las  pestañas  no  existen  más  que  en  las 
células  cilindricas ,  pero  no  sucede  lo  mismo  en  los  animales  de  sangre  fría ,  que  pueden 
presentarse  en  las  células  pavlmenlosas ,  esrérlcas ,  y  hasta  ea  el  epitelium  nuclear. 

Las  células  de  epitelium  esférico  miden  de  O""» ,015  á  0<iim,oiO  de  diámetro. 

El  volumen  de  las  células  de  epitelium  pavlmentoso  es  bastante  varille;  las  más 
pequeñas  se  hallan  en  las  serosas  Omni.OOl ,  en  tanto  que  las  mayores  son  las  de  la  len- 
gua ,  que  miden  OmmtOS. 

$-4.— Propiedades  «iiiimloaa. — Las  células  epiteliales  reducidas  á 
eeniía  dan  un  ocho  por  ciento ,  compuesto  de  fosfatos  y  carbonaloa  de  cal  ( Tledeman  y 
Gmelln ).  De  una  manera  general  los  reactivos  no  ejercen  acción  sobre  ellas. 

$  S. — E<9tr*uotui*a.— Ya  hemos  dicho  que  estos  elementos  poseen  una  es- 
tructura de  las  más  sencillas.  No  contienen  vasos  ni  nervios ,  y  la  sustancia  amorfa  es 
tan  escasa,  que  es  Imposible  apercibirla.  El  estudio  de  la  estructura  se  reduce,  por  con- 
siguiente, á  la  de  las  células  epiteliales. 

Cualquiera  que  sea  su  forma,  pueden  dividirse  en  dos  especies :  los  unos,  blandos,  han 
conservado  la  forma  de  verdaderas  células  en  la  mayor  parte  de  los  pareoquimas  y  los 
(lelas  capas  epiteliales  profundas;  los  otros,  duros  y  superficiales,  se  hallan  principal- 
mente en  la  superDcle  de  la  piel  y  de  las  mucosas  de  epitelium  pavimentoso. 

i .°  Las  células  antiguas  duras ,  están  aplanadas  y  Irasformadas  en  laminillas  córneas; 
BU  cavidad  ha  desaparecido  generalmente ,  y  se  hallan  reducidas  á  su  pared  aplicada  á  si 
misma,  pared  que  presenta  alguna  analogía  con  el  tejido  elástico. 

1.°  Las  células  blandas ,  jóvenes ,  por  la  mayor  parte  de  autores  están  provistas  de 
una  pared  membranosa ,  de  naturaleza  albuminosa ,  alojando  un  contenido  variable.  Este 
contenido  es  en  general  un  núcleo ,  un  liquido  mucoso ,  albuminoso  y  algunas  granula- 
ciones salinas  i  grasosas.  Algunas  células  poseen  un  contenido  especial,  como  las  pig- 

|1)    BsdMir,  ds  loi  Arjr^aoacoateniílDaBD  la  pílvie,  vejlg'iiy  reclo.etc. 
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mentarlas,  de  la  coroides ,  de  la  piel,  etc.  Estas  últimas  tienen  la  misma  pared  que  las 
célalas  epiteliales,  pero  el  contenido  está  completamente  formado  por  granulaciones  pig- 
mentarias, que  rechazan  al  núcleo  contra  la  pared;  en  los  albinos,  las  granulaciones 
pigmentarias  faltan,, y  la  pared  de  la  célula  representa  exactamente  un  epitelium  parí- 
mentoso. 

En  el  epitelium  pavimentóse  estratificado ,  las  células  profundas  no  son  aplastadas 
y  poligonales ,  como  las  superficiales ;  son  poliédricas ,  y  las  más  profundas  completa- 
mente redondeadas.  Lo  mismo  sucede  en  el  epidermis. 

Una  disposición  parecida  se  observa  en  el  epitelium  cilindrico  estratificado ;  sólo  las 
células  superficiales  tienen  la  forma  cónica ,  y  á  medida  que  son  más  profundas ,  son 
tanto  más  esféricas.  ( Fig.  S7. )  « 

Las  pettañas  vi^átiles,  son  filamentos  constituidos  por  una  sustancia  homogénea  de 
la  misma  naturaleza  que  la  célula :  generalmente  están  inclinados ,  siendo  su  inclinación 
al  mismo  lado  para  todas  las  pestañas  de  una  misma  tnucosa.  Existen  de  6  á  42  por 
célala.  , 

S  O. — I>esax*x»ollo. — Las  células  epiteliales  toman  origen  en  medio  de  und 
materia  amorfa  ó  blastema.  Los  núcleos  aparecen  los  primeros,  verificándose  después  la 
segmentación  de  la  materia  amorfa  á  su  alrededor.  Pequeñas  al  principio ,  adquieren  rá- 
pidamente sus  dimensiones  normales,  como  los  folículos  glandulares  del  páncreas  y  al- 
gunos epiteliums  mórvidos. 

Este  origen  no  es  el  mismo  para  todos  los  epiteliums ;  el  del  embrión  está  directa^ 
mente  formado  por  la  metamorfosis  de  las  délulas  embrionarias ;  los  epiteliums  cilin- 
drico, pavimentóse  y  esférico,  tienen  por  centro  de  desarrollo  núcleos  epiteliales.  A 
medida  que  las  células  superficiales  se  desprenden ,  los  núcleos  situados  profundamente 
avanzan  hacia  la  superficie,  al  mismo  tiempo  que  se  cubren  de  una  sustancia  homogé- 
nea, que  concluye  por  adquirir  la  forma  caracteristica  del  epitelium; 
^  Cuándo  una  causa  mórvida  ó  mecánica  viene  á  destruir  ó  á  desprender  este  elementOi 
se  reproduce  rápidamente. 


COADftO  SINÓPTICO  DB  LAS  SUPBEnciBS  BPITBUALSS  DEL  OBOANlSMO. 

OBiíalieiilos  espenúátiooa. 
1.®  SaperficSes  de  epiielinm  esférico.  •  .  .  { Cuerpo  tiroides. 

Glándula  timo. 
rUretrtt. 

Cara  profunda  de  la  erlstalótdes  anterior. 
Membranas  serosas  viscerales,  peritoneo,  araenóides,  pleu-* 

ra  ,  túnica  Tajrínal ,  pericardio ,  endocardio. 
I  Túnica  interna  de  las  venas ,  arterias  y  linfáticos.  Es  casi 
siempre  un  epitelium  de  transición. 

'Simple y  Lóbulos  del  pulmón  y  canaliculoe  respiratorios. 

]Bpigl6ti8  y  cuerdas  vocalee. 
I  Periostio  del  oído  interno. 
Superficie  interna  del  laberinto  membranoso* 
^  .     ,      ,^    ,  ,  Membrana  de  Demours. 

2.0  Saperfletesdeepite-i  I  Iris, 

lium  pavimentos©. .  .\  \Cortide8. 

Piel. 

Tubo  digrestivo  desde  los  labios  hasta  el  cardias. 
Vafirlna  y  superficie  vaginal  del  cuello  del  útero. 
iBstratiflcado.  .<  Conjuntiva. 

Orificios  anteriores  de  las  fosas  nasales. 

Ano. 

^Sinoviales  (Sappey}. 

* 


A 
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•  .  s  .... 

Í  Intestino  delgado. 
Intestino  grueso. 
Vías  espermáticas ,  es  decir ,  epidídimo ,  oonducto^fereB- 
te « vesículas  seminales  j  conductos  eyaeuladores. 
Conductos  excretores  de  la  mayor  parte  de  las  glándulas. 
3.*.  Superficies  de  epite- J  /  ^^^  respiratorias ,  es  decir ,  fosas  nasales  y  senos ,  tercio 

llum  cilindrico.    .  .  .  j  {     superior  de  la  faringe,  laringe,  traquearteria,  bronquios 

y  sus  divisiones;  troínpa  de  Eustaquio. 
n««  .v««#«*«-  -í   I  Conductos  lagrimales,  saco  lagrimal  y  conducto  nasal. 
Hríí?!  {  *^®^°  y  trompas  de  Falopio. 

Drátiles,  ...  I  Conductos  excretores  del  higado. 

Conductos  prostéticos. ' 
Ventrículos  del  cerebro. 
^Conjuntiva  palpebral  (Henle). 


e  superficies  de  epiteliumde  tmnslolon.  ¡  ^^^fj^iima  de  lo»  vasos. 

5.®  Superficies  de  epitelium  mixto.  .•...!  y^i^-j. 

i  Folículos  del  útero. 
6.»  Superficies  de  epitelium  nuclear. .  .  . }  Qm„¿„^  ¿^  j,  pituitarú. 

%  7.— Fisiología  de  los  elemeirtos  epiteliales.— Bajo  el 

punto  de  visla  fisiológico,  dividiremos  los  e^iíeWams  en  protectores  j/o^'^'Mdores.  Cor- 
responden  á  los  primeros,  el  epidéifmis  y  los  epiteliums  que  se  hallan  en  las  grandes  su- 
perficies mucosas;  y  á  los  segundos,  los  que  se  encuentran  en  el  espesor  délos  órganos 
glandulares  y  en  la  superficie  de  las  serosas. 

1 .°  Usos  de  los  epiteliums  protectores. ^Esie  elemento  protege  los  tejidos  sensibles  y 
Tasculares  situados  por  debajo,  viniendo  á  ser,  respecto  al  epidermis,  una  especie  de 
barniz  que  forma  límite  á  los  tejidos  subyacentes.  El  papel  protector  de  dicho  sistema  es 
inmenso:  ya  sabemos,  en  efecto,  que  la  piel  y  las  membranas  mucosas  no  absorben 
ciertos  principios  venenosos  ó  virulentos  si  el  epitelium  se  halla  intacto;  pero  si  se  ha 
separado,  por  el  contrario,  los  vasos  subyacentes  se  ponen  al  descubierto,  y  la  absor- 
ción se  verifica.  Asi  el  virus  sifilítica  se  absorbe  cuando  existe  una  erosión  ó  escoriación 
de  la  parte  que  se  pone  en  contacto.  Lo  mismo  sucede  en  la  mucosa  bucal,  en  el  pezón 
y  en  el  ano;  por  lo  cual  es  Imprudente  practicar  la  succión  de  una  herida  envenenada 
cuando  la  mucosa  bucal  no  se  halla  intacta.  ^ 

Si  dos  superficies  provistas  de  epitelium  se  ponen  en  contacto ,  jamás  se  produce  su 
adherencia;  pero  si  el  epitelium  ha  desaparecido  por  una  causa  cualquiera  en  las  dos  su- 
perficies á  la  vez,  al  pronto  se  adhieren  y  sus  vasos  se  confunden.  Es ,  pues,  de  gran 
importancia  el  tener  presente  el  papel  que  el  epitelium  desempeña  en  casos  parecidosi 
explicándonos ,  en  efecto,  por  qué  inmediatamente  después  de  una  quemadura  se  pro- 
ducen ordinariamente  adherencias.  ^  No  se  ve  el  mismo  fenómeno  en  la  inflamación  de 
las  grandes  serosas ,  que  desde  el  principio  se  despojan  de  epitelium ,  y  que  contraen 
adherencias  con  ó  sin  interposición  de  fibrina? 

De  un  modo  general  sirve  de  obstáculo  para  la  absorción.  Por  esto  se  desprende  d 
epidermis  por  medio  de  los  vejigatorios,  cuando  se  quiere  hacer  absorber  por  la  piel 
ciertos  medicamentos ;  la  morfina ,  por  ejemplo.  Asi  también  se  observan  todos  los  dias 
accidentes  consecutivos  á  las  fomentaciones  narcóticas  ú  otras,  en  la  superficie  de  una 
herida,  en  tanto  que  no  producen  efecto  alguno  sobre  la  piel  sana. 

De  lo  que  precede,  parece  que  la  mucosa  intestinal  debe  estar  desprovista  de  epité- 
lium  para  que  pueda  verificarse  la  absorción;  es  cierto  que  existe  una  capa  epitelial  con- 
tinua en  toda  la  extensión  del  tubo  digestivo;  no  sabemos  aún  su  papel  en  el  acto  de  la 
absorción  de  los  alimentos :  Goodsir  cree  que  al  verificarse  dicho  acto ,  la  mucosa  se  des- 
poja de  su  epitelium,  y  M.  Gruby  admite  que  dichos  elementos  están  oradados  por  un 
agiíjero  para  dejar  pasar  el  producto  de  la  digestión. 

Según  Henle,  el  epitelium  del  estómago  se  destruye  en  cada  digestión,  y  nosotros, 
considerando  el  papel  fisiológico  de  este  sistema ,  estamos  inclinados  á  preer  que  esta 
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destrttccion  se  verifica  realmente  en  el  estómago  y  en  el  intestino  delgado,  como  en  mu- 
chos folículos  glandulares  al  tiempo  de  la  secreción. 

S.^ '  Ü90S.  de  las  epüeliums/ormadores. — Estos  usos  están  siempre  en  relación  con  las 
secreciones.  Se  sabe,  en  efecto,  que  todas  las  superficies  secretoras,  por  pequeñas  que 
sean^  están  provistas  de  elementos  epiteliales.  Igualmente  es  cierto  que  la  secreción  de 
machas  glándulas  no  consiste  más  que  en  el  desarrollo  seguido  de  la  disolución  de 
una  célula  particular,  que  no  es  otra  probablemente  que  la  epitelial. 

Esto  es  lo  que  se  observa  en  las  glándulas  sebáceas,  testiculares ,  mamarias,  salival- 
res.  (Véase  Secreciones  y  glándulas.)  Desde  ahora,  pues ,  se  observa  la  importancia  de 
la  función  de  este  epitelium,  entreviendo  que  cada  especie  de  secreción  depende  de  la 
naturaleza  de  epitelium  que  tapiza  los  foUculos  glandulares. 

Hay  gran  analogía  entre  la  secreción  y  la  fermentación ;  el  epitelium  de  los  foliculos 
glandulares  se  porta  de  una  manera  parecida  á  los  glóbulos  de  fermenta. 

3.'^  Funciones  de  las  pestañas  vibrátiles.  —  Estos  elementos  que  existen  en  todos  los 
animales ,  se  hallan  con  profusión  en  muchos  moluscos ,  como  en  la  ostra.  Es  pro- 
bable que  en  dichos  seres ,  las  pestañas  vibrátiles  muy  desarrolladas  tengan  por  obje- 
to el  renovar  el  líquido  que  los  rodea ,  arrojando  las  secreciones.  En  el  hombre ,  se  dice» 
lo  que  no  puedo  admitir,  que  su  uso  es  desconocido.  (Véase  Pulmón  y  útero.) 

Los  movimientos  de  las  pestañas  vibrátiles  consisten  en  una  serie  de  inclinaciones  y 
de  elevaciones.  Según  MM.  Valentín  y  Purkinjc,  es  preciso  distinguir  muchos  movi- 
mientos :  1  .^  un  movimiento  deflexión  bastante  frecuente ,  en  el  que  la  pestaña  simula 
nn  dedo  que  se  dobla  y  extiende;  2.^  un  movimiento  en  cono,  en  el  cual  su  extremidad 
Ubre  describe  un  circulo  completo  que  forma  la  base  de  dicho  cono;  3.^  un  movimiento 
de  péndulo  y  en  el  que  la  extremidad  libre  de  la  pestaña  describe  un  movimiento  de  vai- 
vén; 4.^  un  movimiento  de  ondulación,  en  que  la  pestaña  se  parece  á  una  cinta  que 
se  mueve  á  merced  del  viento.  £1  número  de  los  movimientos  varia  entre  100  y  300  por 
minuto.  Completamente  independientes  del  sistema  nervioso,  persisten  muchas  horas 
después  de- haber  sido  separadas  las  j)estañas  del  cuerpo.  En  los  reptiles,  más  largo 
tiempo;  Günther  dice  que  le  ha  observado  durante  muchas  semanas  en  una  tortuga,  en 
la  que  habla  impedido  la  desecación  después  de  muerta. 

I^s  movimientos  de  las  pestañas  se  excitan  y  al  mismo  tiempo  aparecen  por  el  con- 
tacto; los  narcóticos  no  ejercen  acción  en  su  movimiento;  son  más  prolongados  por  el 
contacto  del  suero  de  la  sangre,  de  la  orina  y  de  la  leche;  la  bilis  paraliza  inmediata- 
mente dichos  movimientos ,  del  mismo  modo  que  el  ácido  acético  y  los  otros  ácidos  con- 
centrados y  el  amoniaco. 

Estos  elementos  producen,  en  las  sustancias  que  son  susceptibles  de  agitación ,  un  mo- 
viDDuento  inverso  al  de  su  inclinación,  es  decir,  que  encaminadas  imprimen  su  impulsión, 
como  se  prueba  colocando  sobre  una  superficie  vibrátil  una  gota  de  agua  que  contenga 
granulaciones  pigmentarias  en  suspensión. 

S  8.— Niatrloloni  de  los  ej>ltelliims. — Desprovisto  de  vasos  y  ner- 
vios, el  epitelium  se  nutre  como  los  cartílagos,  es  decir ^  por  imbibición,  siendo  proba- 
ble que  en  las  células  d^  epitelium  formador  que  constituye  parte  de  la  economía,  se 
verííique  un  movimiento  _de  asimilación  y  desasimilacion  como  en  los  otros  elementos 
anatómicos ;  no  asi  en. el  prolector ,  que  no  es  más  que  una  excreción,  un  producto. 

• 

S  O. — Oaida  y  r*exiovaoion.  del  epltelliiixi.>-Un  fenómeno  es- 
pecial y  que  demuestra  la  diferencia  que  existe  entre  el  epitelium  formador  y  el  protec- 
tor ,  es  la  renovación  incesante  de  los  elementos  de  este  último ;  en  efecto ,  la  calda  del  ^ 
epitelium  es  evidente;  nadie  duda  que  este  fenómeno  se  verifica  en  el  epidermis,  igual- 
mente que  en  las  mucosas ,  examinando  con  el  auxilio  del  microscopio  los  líquidos  que 
están  en  contacto  con  dichas  membranas ;  basta  colocar  un  esputo  bronquial  bajo  el 
campo  de  dicho  instrumento,  para  observar  las  células  epiteliales  con  pestañas  vibrátiles; 
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una  gota  do  orina ,  ealiva,  btlls ,  ele. ,  para  percibir  elemcatos  epiteliales  qae  86  des- 
prenden de  laa  BuperflcieB  baiSadas  por  dichos  iiquidoa. 

En  el  útero,  ademas  de  la  renovación  incesante  de  las  células  epitéllcas ,  se  vorillca 
una  descamación  completa  y  periódica  de  su  mucosa,  que  coincide  con  el  derrame  mens- 
trual. 

I^  caída  de  estas  células  es  evidente  en  el  embrión,  en  cl  que  se  desprenden  durante 
el  tiempo  que  ae  halla  en  media  de  las  aguas  del  ámnlos,  se  mezclan  con  la  materia  se- 
bácea, y  forman  con  ella  esa  capa  abundante,  bamix  eateosa,  que  sirve  de  obstáculo  á 
la  maceraclon  de  los  tejidos  del  feto. 

La  capa  que  se  observa  en  la  lengua  de  una  persona  en  ayunas ,  no  es  otra  que  uua 
reunión  de  células  epiteliales  desprendidas  y  maceradas  en  la  saliva. 


Fio.  ». 

Cdiulu   (piulklfl  tai|..- 
hringa.— Eun  muí  cílubt. 
M(».Tl«<»rM»p.»». 

g  lO.— AplicacloxiLOS  patolósloas.— No  dudamos  que  los  elementos 
epiteliales  sean  frecuentemente  el  sitio  de  enTermedades;  se  conocen  sus  aiteraciones, 
pero  ae  suelen  confundir  con  otras  diferentes.  Un  estudio  profundo  de  los  elementos 
epiteliales,  considerados  de  una  manera  general,  y  su  fisiología,  esperamos  que  hará 
comprender  la  Importancia  del  estudio  aislado  de  las  lesiones  que  eu  ellos  radican. 

Todos  los  epiteliums  pueden  ser  asiento  de  la  lilpcrgencsia.  Bajo  la  Inllucncia  de  una 
causa  desconocida  y  oculta  en  el  interior  del  organismo  ,  se  ve,  en  un  punto  cualquiera, 
una  actividad  prodigiosa  en  laformacion  del  elemento  epitelial;  allí  donde  diez  células 
serian  suficientes,  ae  desarrollan  por  centenas,  millares,  y  en  ullimo  caso  resulla  un 
tumor,  que  si  se  halla  en  la  sujieríicie  de  una  mucosa  ó  de  la  piel,  loque  no  es  frecuente, 
se  dice  que  es  de  naturaleza  fptíeiial.  El  epilelioma  ó  (aneroide,  es  evidente  que  puedo 
tomar  su  punto  de  partida  en  el  epitclium  de  las  pequeñas  glándulas ,  situadas  en  el  es- 
pesor de  las  mucosas.  Cuando  esta  proli/eracion  á  hipergenesia ,  ó  más  simplemente 
mmlíipHcacio»  de  células  epiteliales ,  se  observa  profundaiacule ,  como  la  que  se  ve  á 
menudo  en  el  espesor  de  los  órganos  glandulares ,  ganglios  linfáticos ,  glándulas  mama- 
rias, hígado,  teatlculos,  parótida,  no  se  da  á  estos  tumores  el  nombre  de  e  pile  Mal  cá, 
mis  bien  cancere»,  por  lo  menos  en  muchos  casos  que  revisten  un  imráctcr  maligno.  Nu 
son  los  únicos  tumores  cancerosos  que  existen ,  como  veremos  más  adelante. 


(aSOdiáiHlni.)— Stot» 
mlv  I»  rpllcliajn  itlcndi 
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Los  núcleos  y  Iss  células  á%  epUeliuní  pueden  hipertroñarse  y  modificarse  en  su  forma. 
Estas  dos  alteraciones  se  observan  siempre  en  los  tumores  cancerosos,  determinándola 
lormacion  de  lo  qae  se  ba  llamado  céltUtu  en  raqueta,  células /«((/'otTMJ,  células  eaea- 
tadas  del  cáncer.  Todas  estas  variedades  se  hallan  en  la  flg.  31 .  Las  plactu  con  n-icleút 
múltiples  y  \iñ  cálulattiadret  de\  cáncer,  son  segmentaciones  anormales  de  la  sustancia 
qne  da  origen  á  las  células  en  el  desarrollo  de  estos  tumores. 

La  Trecuencia  de  lae  alteraciones  de  estos  elementos  nos  lleva  ¿  creer  <{ue  el  epite- 
lium  de  las  pequeñas  y  numerosas  glándulas ,  y  de  los  lollculos  pilosos  de  la  piel ,  deben 
jugar  un  gran  papel  en  la  producción  de  las  afecciones  cutáneas,  f  Veáte  Piel. ) 


Fia.% 


iilunmit  (Ü»  ditioMn») 


No  está  demostrado  que  las  fiebres  eruptivas  sean  afecciones  de  los  epltellums.  ^Seria 
improiHO,  por  ejemplo,  el  considerarlas  como  una  perturbación  acaecida  en  la  formación 
ó  natricion  de  estos  eleraentosT  Qué  observamos  en  la  eícarlaiinaf  Veinticuatro  horas 
de  síntomas  precursores,  seguidos  de  una  rubicundez  mis  6  menos  general  de  la  piel,  y 
más  tarde  la  calda  del  epidermis. 

Estos  fenómenos  se  podrán  explicar  de  la  manera  siguiente :  bqjo  la  Influencia  proba- 
ble de  una  infección  especial  del  organismo,  se  va  á  producir  una  alteración  en  La  nutri- 
ción de  los  elementos  epiteliales;  esta  infección  determina  en  un  tiempo,  más  ó  menos 
largo ,  los  siatomas  que  se  llaman  prodrómicos ;  la  alteración  consiste  en  una  congestión 
subepitelial  que  determina  la  descamación. 

Loque  me  inclina  á  creer  que  esta  explicación  tiene  fundamente,  es  que  la  enferme- 
dad no  existe  sólo  en  la  piel ,  sino  también  en  las  mucosas  y  acaso  en  los  epiteliums  más 
profundos.  En  los  escarlatino  sos  se  baila,  en  efecto ,  una  gran  cantidad  de  células  epi- 
teliales en  los  productos  de  excreción ,  y  en  la  orina  grupos  que  presentan  la  forma  de 
los  tubos  del  riñon.  jNo  sabemos  ademas  que  los  escarlatlnosos  presentan  una  desca- 
mación completa  de  la  lengua,  que  toma  el  color  de  guindaT 

Lo  mismo  puede  decirse  de  las  otras  fiebres  eruptivos,  viruela,  sarampión,  ele. 

La  alteración  de  los  epiteliums  da  origen  á  ciertas  afecciones  viscerales,  perfcc- 
lamente  determinadas,  á  las  que  corresponden  la  en/ermedad  de  Brigbt  y  la  ttíeatdtit 
dtlkigado.  Vahemos  visto  que  las  células  epiteliales,  sin  exceptuarlas  del  riñon  6  higa- 
do,  alojan,  ademas  del  núcleo,  granulaciones  salinas  ygrasosas.  Cuando  obra  una  causa 
morbosa  especial,  las  granulaciones  grasosas  aumentan  de  número  y'se  confunden  entre 
si ,  de  modo  que  la  célula  se  llena  de  sustancia  grasa.  Bajo  la  influencia  de  esta  acumula- 
ción grasienta,  las  células  aumentan  considerablemente  de  volumen:  en  el  hígado  no 
stlcn  al  exterior ,  y  como  la  alteración  se  verlAca  en  casi  todas  las  células  de  este  órga- 
no, determinan  su  hipertrofia.  En  el  riñon,  muchas  se  desprenden  de  los  tubos  urinlfe- 
fen»,  mezclándose  con  la  orina,  en  tanto  que  otras  quedan  en  el  espesor  de  dicho  ór- 
gano. EsUs  alteraciones  grasosas  del  bigado  y  riñon ,  han  sido  estudiadas  con  muchiei- 
mo  cnidado  por  el  Doctor  Lancereaux ,  en  el  articulo  Alcoholisme  fDictionnaire  encyclo- 
pédifuede»  Sciencet  medicales,  1869),  en  cuya  afección  se  presentan  frecuentemente. 

Va  veremos  en  el  estudio  de  los  órganos  glandulares ,  cómo  y  por  qué  consideramos 
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al  paltnon  coino  una  glándula  arracimada ,  en  un  todo  parecida  at  páncreas  y  á  las  oirás 
glándula»  de  la  misma  especie.  Después  de  liaber  visto  que  en  la  mayor  parte  de  los  ór- 
ganos glandulares  el  epilclium  desempeña  un  papel  muy  Imporlante ,  no  encontrauM  la 
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ríizon  para  f|ue  no  suceda  lo  míümo  en  ul  pulmón.  Va  hemos  ctpucslo  estas  ideas  en  una 
.Ucmoría  sobre  la  anatomía  y  llsiologia  de  diclio  órgano  ( I ).  Ésta  supuesta  allcracion 
rpilellal,  ¿  no  ha  de  servir  de  punto  de  partida  para  investigar  el  origen  do  algunasafc-- 
cioncs  puUnonales?  Los  brillantes  trabajos  de  MM.  llérard  y  Cornil  sobre  \ñ piietimonia 
ctueosa,  tcuida  cu  otras  ocasiones  por  tuberculosis,  ¿no  vienen  en  el  apoyo  de  cutas 
idcasT      - 


CAPITULO  VI. 

SISTEM.%  FIBROSO. 

En  el  sistema  flbroso  están  comprendidos  todos  los  órganos  formados  por  tejido  flbro- 
s¡),  ligamentos,  aponcurósis,  etc. 
Se  entiende  por  tejido  Rbroso  un  tejido  blanco ,  ó  blanco  grisáceo ,  resistente ,  Inelás- 

tico  y  sin  contractilidad ,  (lUC  sirve  casi  siempre  de  cubierta  ó  de  unión  á  los  órganos. 

Proparaolot».  — Pnralaprapiraciondaloaliframoatoa,  ver  laa  artinulaclonea;  [«raU  do  las 
Bponeurósla ,  tbt  la  miologiB.  Latí  preparacionen  microscópicia  do  esto  tojlJo  ae  hícan  con  ftcíLdadí 
Imntn  tomar  pequeDo;  pedazos  y  colocarlos  bnjo  al  eaoipodol  microscopio,  slemloaplicablwAoatelo- 
Jldo  los  procedimiento»  do  que  ya  hOEDO*  hablado  al  tratar  del  tejido  conJiintiTo.  (Piis-,  23.) 

S  1.— sitio.  Disposición  eexiex-al.  —  El  tejido  fllirosD  es  muy 
abundante  en  la  economía;  nnicndo  los  huesos  en  las  diárlrosís,  forma  los  ligameiUot; 
también  los  forma  en  las  anliárlrosis,  y  ademas,  interponiéndose  entre  sus  superficies  ar- 
licutares',  concurre  á  formar  los  tibrociir II lagos.  Independientemente  de  los  ligamentos 
periféricos  ,  fonnn  una  especie  de  cubierta  fibrosa  á  las  articulaciones  con  movimiento; 
entra  en  la  constitución  del  periotlio  y  forma  el  pericondro ;  tal  es  su  distribución  en  el 
esqueleto. 

Dispuesto  esto  tejido  bajo  la  forma  de  membranas,  forma  las  apoHf%r<ftit,  que  se  en- 
cuentran por  debajo  del  tejido  conjuntivo  subcutáneo,  donde  constituyen  las  aponeurósis 
de  cubierta  de  los  miembros ;  existen  también  en  el  tronco  donde  son  más  delgadas  y 
menos  regulares.  Los  aponeurósis  de.cubierta ,  envían  por  su  cara  profuqda ,  tabiques  de 
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un  espesor  variable ,  qae  dWiden  al  miembro  en  cierto  número  de  espacios  ó  regiones; 
estos  tabíqaes  toman  el  nombre  de  aponeurtVsis  intermusculares ,  rod^n  á  los  músculos 
formándoles  una  vaina  fibrosa ,  de  la  cual  parten  á  su  vez  prolongaciones  que  se  intro-^ 
dacen  en  el  espesor  del  músculo  para  separar  sus  manojos ;  pero  á  medida  que  dichos 
Ubiques  se  van  adelgazando ,  el  tejido  fibroso  no  es  más  que  conjuntivo. 

Al  nivel  de  los  tendones,  este  sistema  forma  vaimuq^e  se  continúan  con  las  de  los 
músculos,  de  las  cuales  se  distinguen  por  su  grosor  más  considerable  y  por  la  presencia 
de  una  serosa  que  las  separa  de  los  tendones. 

En  ciertas  regiones,  forma  membranas  destinadas  á  proteger  ó  mantener  algunos  ór- 
ganos, como  se  observa  con  las  aponeurósis  del  cuello,  periné,  región  inguinal,  é  in- 
gnino-crural. 

El  tejido  fibroso  forma  también  mei[|íibranas  que  refuerzan  las  grandes  $eros(U;  alre- 
dedor de  la  aracnóides  constituye  la  duramadre;  del  pericardio,  el  saco  fibroso  que  le 
CRTaelve;  la  membrana  fibrosa  que  refuerza  la  túnica  vaginal;  una  hoja  delgada  fibrosa 
por  dd>ajo  de  la  pleura  costal;  está  reducido  á  tejido  conjuntivo  por  debajo  de  la  hoja  pa- 
rietal del  peritoneo. 

Hay  visceras  que  están  cubiertas  por  una  membrana  fibrosa ;  ejemplo :  la  cápsula  fibro- 
sa del  hígado,  del  riñon,  testiculo,  etc. 

Forma  la  túnica  externa  de  las  arterias ,  venas  y  linfáticos. 

En  el  tubo  digestivo  hay  una  membrana  cpntinua  de  este  tejido  entre  las  túnicas  mu- 
cosa y  muscular.  En  este  aparato  se  ve,  sobre  todo,  la  transición  insensible  del  tejido 
fibroso  al  conjuntivo,  porque  esta  membrana,  evidentemente  fibrosa  en  la  faringe,  don- 
de constituye  la  aponeurósis  faríngea ,  se  adelgaza  en  el  exófago,  estómago^  y  más  prin- 
cipalmente en  el  intestino  delgado,  en  donde  completamente  se  halla  reducida  al  estado 
conjuntivo. 

El  tejido  fibroso  envuelve  á  los  nervios,  constituyendo  el  nenrilema. 

Forma ,  últimamente ,  lá  esclerótica  y  la  cárnea. 

S  3.— Oar^aotéres  d.el  tejido  fll>roso.— De  una  blancura  más  ó 
menos  acentuada,  el  tejido  fibroso  se  distingue  por  su  resistencia  y  por  su  tenacidad; 
carece  por  completo  de  elasticidad.  En  todas  las  regiones  se  halla  en  continuidad  con- 
sigo mismo,  y  los  antiguos  creían  que  todas  las  aponeurósis  del  cuerpo  partían  de  un 
punto  central  que  colocaban  en  el  centro  frénico. 

El  tejido  fibroso,  sometido  á  una  ebullición  prolongada  en  el  agua,  se  trasforma  en  ge- 
latina; es  poco  higrométrico;  su  materia  amorfa  conserva  las  fibras  aplicadas  exacta- 
mente las  unas  junto  á  las  otras,  é  impide  la  penetración  de  los  líquidos. 

Tampoco  participa  del  edema  más  que  en  casos  sumamente  raros.  ^ 

Las  membranas  fibrosas  no  forman  separación  completa  entre  las  reglones  y  los  órga- 
nos. Se  ve,  por  ejemplo,  que  las  aponeurósis  de  cubiertas  de  los  miembros  presentan  ori- 
ficiosj.á  cuyo  través  pasan  vasos,  nervios  y  paquetes  de  tejido  conjuntivo;  por  estos  ori- 
ficios es  por  donde  puede  propagarse  la  inflamación  de  la  cara  superficial  á  la  profunda 
de  estas  membranas. 

%  3. — E3stru.otur*a. —  Los  ligamentos  son  algunas  veces  bastante  gruesos, 
como  sucede  en  la  parte  anterior  de  la  cápsula  fibrosa  de  la  articulación  coxofemoral,  que 
mide  de  cinco  á  seis  milimetros  de  espesor. 

Las  aponeurósis,  ordinariamente  delgadas  y  de  un  espesor  que  varia  entre  medio  y  un 
miiimetro,  son  algunas  veces  muy  fuertes,  como  sucede  en  el  lado  externo  de  la  apo- 
neurósis femoral,  en  la  garganta  del  pié  y  parte  anterior  de  la  muñeca,  donde  constitu- 
yen los  ligamentos  anulares  del  carpo  y  del  tarso.  Estos  ligamentos  no  son  más  queme- 
dios  de  protección  destinados  á  mantener  en  su  posición  los  tendones  subyacentes  con- 
tra las  causas  en  que  las  aponeurósis  ordinarias  no  son  suficientes.  Las  aponeurósis 
presentan  estrias  verticales  y  trasversales,  entrecruzadas  regularmente  é  indicando  el 
trayecto  de  los  paquetes  fibrosos.  ' 
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El  tejido  fibroso  puede  considerarse  formado  por  el  tejido  conjuativo  condensado,  en- 
eontrándose  en  su  composición  paquetes  fibrosos  que  constituyen  su  elemento  funda- 
mental: también  se  encuentran  corpúsculos  de  tejido  conjuntivo,  fibras  elásticas,  una 
materia  amorfa  particular  y  vasos. 

Los paguetetjtbrosos  están  formados  por  las  fibras  del  tejido  conjuntivo,  y  son  volu- 
minosos, muy  resistentes,  rectilíneos,  visibles  á  la  simple  vista,  bajo  la  forma  de  es- 
trias ó  filamentos  blanquecinos.  Se  entrecruzan  unas  veces  en  todos  sentidos,  como  en 
el  periostio  y  la  duramadre;  otras  veces  son  paralelos,  como  sucede  eo  los  discos  in^ 
tervertebrales  y  en  la  esclerótica,  pero  siempre  sus  fibras  se  unen  entre  si  por  la  inter- 
mediación de  la  sustancia  amorfa. 

Las  Jtdroi  eiáiticas  que  suelen  encontrarse,  son  pequeñas  y  poco  numerosas;  sola- 
mente hay  una  ó  dos  para  cada  paquete  de  fibras  del  tejido  conjuntivo. 
>  Algunos  earpúsculog  de  tejido  conjuntivo  se  presentan  diseminados  entre  los  paquetes 
fibrosos,  anastomosándose  la  mayor  parte  por  sus  prolongaciones.  ( Véase  la  flg.  47.) ' 

Los  vasos  del  tejido  fibroso  son  escasos  en  los  ligamentos ,  pero  en  algunas  partes, 
como  el  periostio  y  la  esclerótica ,  son  muy  numerosos. 

Los  nervios  faltan  en  este  tejido. 

Tal  era  la  estructura  del  tejido  fibroso  en  la  opinión  de  los  autores;  pero  M.  Sappey, 
lejos  de  participar  de  esa  opinión,  ha  hecho  de  este  tejido  un  estudio  muy  profundo,  y 
en  una  Memoria  que  presentó  á  las  sociedades  cienlificas,  y  que  fué  premiada,  ha  de- 
mostrado este  hábil  anatómico  que  el  tejido  de  los  ligamentos  es  muy  diferente  de  lo 
que  se  creia.  Según  M.  Sappey,  se  encuentran  en  el  tejido  de  los  ligamentos:  fibras  y 
corpúsculos  de  tejido  conjuntivo,  células  de  cartílago,  fibras  elásticas,  arterias  y  venas 
en  gran  número ,  muchos  nervios  y  celdas  adiposas. 

4  .^  Lsíajibras  de  tejido  conjuntivo  tienen  la  misma  disposición  que  queda  antes  ex- 
plicada. 

2.^  Los  corpúsculos  del  tejido  conjuntivo,  ó  células  estrelladas,  se  anasiomosan  por 
sus  prolongaciones  que,  por  lo  regular,  son  perpendiculares  á  la  dirección  de  los  paque- 
tes ó  manojos :  estos  corpúsculos,  según  M.  Sappey,  no  son  más  que  células  de  cartila- 
go  deformadas. 

3.^  Las  células  de  cartílago  han  sido  demostradas  por  dicho  anatómico  en  casi  todos 
los  ligamentos,  especialmente  en  la  proximidad  de  sus  inserciones,  siendo  numerosas 
en  los  interóseos:  se  las  puede  observar  claramente  en  los  ligamentos  laterales  de  la 
articulación  tibiotarsiana,  en  e\^  ligamento  rotular  y  en  el  lateral  interno  de  la  rodilla. 

4.^  L^sjibras  elásticas  se  presentan  bajo  la  forma  de  fibras  de  núcleos  (fibras  elás- 
ticas en  vía  de  desarrollo),  y  bajo  la  forma  de  fibras  elásticas  finas.  Las  más  volOíninosas 
se  encuentran  en  los  ligamentos  en  que  abundan  las  células  de  cartílago ,  como  en  los 
cruzados  de  la  rodilla  y  en  los  interespinosos.  Las  fibras  elásticas  representan  escasa- 
mente la  centésima  parte  del  tejido  ligamentoso,  y  cortan  perpendicularmente  la  direc- 
ción de  los  manojos  fibrosos,  á  los  que  rodean,  formándoles  al  parecer  una  ligadura. 

_5.^  Los  vasos  en  los  ligamentos  son  numerosos,  piíes  estos  órganos  son  tan  vascu- 
lares como  el  periostio.  Las  arterias  penetran  en  el  tejido  fibroso;  se  dividen  y  subdivi- 
den  por  dar  origen  á  redes  capilares  que  rodean  los  manojos  del  tejido  que  nos  ocupa, 
pudiéndose  observar  en  ellas  con  facilidad  las  tres  túnicas  de  que  están  formadas.  Cada 
arteria  corre  acompañada  de  una  sola  vena ,  y  raras  veces  por  dos. 

6.^  Numerosos  son  los  nervios  que  penetran  en  los  ligamentos,  lo  mismo  que  «n  el 
periostio;  acompañan  á  las  arterias,  se  dividen  bifurcándose  en  algunos  puntos;  otros 
dan  sólo  un  ramo  y  se  anastomosan  con  los  ramos  vecinos.  Los  ligamentos  de  la  rodilla, 
particularmente  el  interno,  es  notable  por  su  abundancia  de  ramos  nerviosos. 

7.^  Las  vesículas  adiposas  ocupan  los  intersticios  de  los  manojos  fibrosos,  rodeándo- 
los muchas  veces. 

Adviértase  que  M.  Sappey  no  admite  las  ideas  generalmente  seguidas  sobre  la  fisio- 
logía y  sobre  algunos  detalles  de  anatomia  patológica  de  los  ligamentos.  Según  este  sa- 
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bk)  analómfco,  la  sens&iítdad  de  los  ligamentos  es  muy  Tiva,  pero  de  una  naturaleza 
especial ,  may  diferente  de  la  de  las  partes  superficiales  del  cuerpo :  es  muy  obtusa  á  las 
irritaciones  mecánicas,  y  por  el  contrario  sumamente  susceptible  á  la  torsión  y  á  la  dis- 
tensión. Los  dolores  en  la  torsión  no  proceden  de  la  tirantez  de  los  nervios  perífércios, 
y  sí  de  la  de  los  mismos  ligamentos,  y  M.  Sappey  admite  aún  más  todavía,  si  bien  es 
difícil  demostrar,  y  es,  que  las  flegmasías  articulares  agudas  ó  crónicas,  exaltan  esta 
sensibilidad  hasta  producir  los  más  crueles  dolores,  sucediendo  acaso  lo  mismo  en  la 
goUj. 

Eo  los  tumores  blancos ,  los  capilares  yenosos  presentan  un  estado  varicoso  muy  mar- 
cado: al  cabo  de  algún  tiempo  segregaría  linfa  plástica,  y  se  desgarran,  dejando  esca- 
par ligeras  gotas  de  sang^.  (Sappey.) 

S  4.-^  Des  Ar  pollo  .—No  siendo  el  tejido  fibroso  otra  cosa  que  el  tejido  conjun- 
juQtíTO  compacto,  es  evidente  que  el  desarrollo  de  ambos  es  ideático. 

S  5.— Flslolo&la  dLel  tejido  lll>x*oso  .—El  tejido  fibroso  forma,  por 
decirlo  así,  parte  del  esqueleto ,  y  en  este  sentido  fija  las  diversas  piezas  que  lo  forman, 
y  sirve  de  apoyo  ó  punto  de  inserción  á  la  mayor  parte  de  los  tejidos. 

Muy  resistente  y  desprovisto  de  elasticidad,  goza  de  una  insensibilidad  completa;  se 
pueden,  en  efecto,  tercerón  todos  sentidos  los  ligamentos  yaponeurósis  de  un  animal, 
sin  producirle  dolor  ninguno.  Según  M.  Flourens,  llega  á  ser  sensible  el  tejido  fibroso, 
cuando  se  altera  por  el  estado  patológico;  pero  esto  que  M.  Flourens  considera  como  la 
regla,  no  es  más  que  una  rara  excepción:  los  experimentos  de  Jobert  en  los  animales,  y 
las  observaciones  diarias  délos  cirujanos,  prueban,  basta  la  evidencia,  que  los  tejidos 
Obrosos,  aun  en  el  estado  patológico,  son  insensibles .  Acabamos  de  ver  la  contraria  opi« 
nion  de  M .  Sappey.  El  tiempo  lo  aclarará. 

$6.— Aplioaoióixes  patológicas.— a.  Gcaves  lesiones  pueden  re- 
sultar por  la  falta  de  elasticidad  del  tejido  fibroso.  En  efecto ,  cuando  se  le  somete  á  una 
presión  lenta  pero  continua,  concluye  por  ceder,  se  distiende  y  no  recobra  su  forma 
primera;  asi  es  como  se  producen  los  estafilcmüs  de  la  córnea  y  dé  la  esclerótica. 

b.  En  algunos  casos  la  distensión  es  excesiva;  asi  se  observa  en  los  tumores  aneurtir 
matices,  en  los  que  la  sangre  rechaza  la  túnica  externa  de  las  arterias,  como  para  for-* 
marse  una  nueva  envoltura  ó  saeo. 

c.  La  mayor  parle  de  las  membranas  fibrosas  no  ceden  fácilmente  á  la  distensión,  y 
oponen  á  los  líquidos  una  barrera  casi  insuperable.  Basta  ver  lo  que  sucede  en  el  peri- 
né con  las  Jíltracionet  urinotas^  en  las  que  puede  precisarse  su  marcha  con  exactitud 
matemática,  con  sólo  observar  la  posición  anatómica  de  las  aponeurósis  de  esta  región; 
lo  mismo  sucede  co^n  las  infiltraciones  sanffuineas  subaponeuróticas,  que  siempre  tardan 
más  ó  menos  tiempo  en  presentarse  higo  la  piel.  Por  esta  razón  el  equimosis  de  los  pár- 
pados en  las  fracturas  de  la  base  del  cráneo ,  es  siempre  lento  y  está  precedido  del 
equimosis  subconjuntival.  (El  obstáculo,  en  este  cajíso,  es  una  delgada  membrana  fibrosa, 
llamada  ligamento  ancho  de  ios  párpados.)  El  mismo  fenómeno  se  observa  en  algunas 
fracturas,  como  por  ejemplo,  en  la  del  cuello  quirúrgico  del  húmero. 

d.  Los  tejidos  fibrosos  oponen  gran  resistencia  á  la  supuración ;  guian  la  marcha  del 
pus,  y  es  raro ,  á  menos  de  una  inflamación  muy  viva ,  ver  que  el  liquido  purulento  per- 
fore una  membrana  fibrosa:  tanta  es  la  influencia  de  la  disposición  délos  tejidos  fibrosos 
en  sn  marcha,  que  en'determinados  casos  puede  indicarse  de  antemano  el  trayecto  que 
ha  de  seguir  la  supuración^  Se  puede  prever  la  formación  de  un  absceso  en  el  pliegue 
de  la  ingle  como  consecuencia  de  la  caries  de  las  vértebras  lumbares,  pues  el  pus  ha  de 
seguir  forzosamente  la  dirección  de  la  vaina  del  pnoas.  Según  este  principio,  se  com- 
prenderá cuánto  debe  variar  el  pronóstico  en  los  abscesos  del  cuello,  según  sean  subcu- 
táneos ósubaponeuróticos;  en  el  primer  caso,  poco  grave,  el  absceso  se  abrirá  por  la 
piel;  en  el  segundo,  al  contrario ,  el  pus  se  deslizará  por  la  cara  interna  de  la  aponeuró- 
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8i6  cervical,  podrá  penetraren  la  cavidad  torácica,  destruyendo  á  su  paso  el  tejido  con- 
juntivo y  filtrarse  por  el  mediastino. 

e.  La  resistencia  de  las  membranas  fibrosas,  aumenta  muclias  veces  las  dificultades 
del  dignóstico ;  en  algunas  regiones  son  tan  resistentes,  que  es  casi  imposible  percibir 
la  fluctuación  de  un  absceso  profundo,  y  el  cirujano  se  ve  obligado  á"  diagnosticar  por 
conjetura  ó  por  deducción.  En  el  diagnóstico  de  los  flemones  profundos,  del  muslo, 
por  ejemplo ,  eff  difícil  obtener  la  fluctuación  á  través  de  la  aponeurósis  femoral;  pues 
las  aponeurósis  son  las  que  esconden  á  nuestros  medios  de  exploración  los  síntomas  de 
las  varicei  profundas  de  ¡os  miembros  y  la  mayor  parte  de  los  de  la  flebitis  profunda,  etc. 

/.  Siempre  que  una  inflamación  se  desarrollaren  un  órgano  cubierto  de  tejido  fibroso, 
se  produce  un  derrame  sanguineo  algo  abundante  debajo  de  una  membrana  fibrosa;  como 
estos  tejidos  resistentes  no  se  distienden ,  dan  lugar  álos  dolores  más  agudos,  asi  como 
á  la  compresión  de  las  partes  profundas :  esto  es  lo  que  en  cirujia  se  llama  estrangulación, 
y  se  observa  en  las  oftalmías  á  consecuencia  de  la  rosistencia  de  la  esclerótica;  de  la  tú- 
nica  albugínea  en  la  orquitis,  y  frecuentemente  esta  estrangulación  acompaña  al  aneu- 
risma falso  primitivo.  Para  hacer  desaparecer  los  dolores  de  la  estrangulación,  propuso 
Velpeau  la  rotura  de  la  túnica  albugínea  en  la  orquitis  con  la  punta  de  una  lanceta. 

g.  Los  tumores  cancerosos  cuya  marcha  es  invasora,  encuentran  algunas  veces  un 
obstáculo  en  las  membranas  fibrosas,  lo  que  es  muy  notable,  especialmente  en  el  cáncer 
de  la  piel  del  pene,  que  no  ataca  sino  muy  lentamente  los  cuerpos  cancerosos;  por  esto 
Lisfranc  aconseja  disecar  pronto  los  tumores  cancerosos  de  esta  región,  hasta  llegar  ¿ 
la  capa  fibrosa,  que  suele  encontrarse  muchas  veces  intacta. 

'  h.  El  tejido  fibroso  puede  encogerse  ó  retraerse.  Esta  retracción  se  nota  en  dos  ca- 
sos: \  .^  en  los  ligamentos  que  se  han  encogido  en  ciertas  luxaciones  y  en  la  flexión 
constante  de  las  articulaciones :  2.^  en  la  aponeurósis  palmar :  en  el  primer  caso ,  adelan- 
ta á  medida  que  la  luxación  va  haciéndose  crónica,  y  llega  á  ser  completa  al  cabo  de  tres 
ó  cuatro  meses,  yendo  siempre  acompañada  de  la  distensión  más  ó  menos  considera- 
ble de  los  ligamentos  que  están  en  continua  tirantez  al  lado  opuesto  de  la  misma  articu- 
lación. En  el  segundo-caso,  ó  sea  la  retracción  de  la  aponeurósis  palmar,  cuya  causa  aún 
se  ignora,  aunque  Gerdy ,  sin  fundamento,  lo  atribuye  á  ;una  inflamación ,  puede  notarse 
en  todos  los  individuos:  parcial  ó  total,  esta  retracción  pliega  la  palma  de  la  mano  en 
el  sentido  trasversal,  y  ocasiona  la  flexión  permanente  de  uno  ó  muchos  dedos,  siendo 
una  deformidad  difícil  de  corregir,  aunque  algunas  veces  cede  á  la  acción  del  yoduro 
potásico. 

i.  Se  han  observado  casos,  raros  en  verdad,  de  osiflcacion  de  los  ligamentos,  que 
puede  ser  parcial  ó  general. 

Se  han  visto  muciías  veces  sujetos  cuyos  ligamentos  articulares  estaban  osificados, 
hasta  el  extremo  de  ser  verdaderas  estatuas,  nopudiendo  alimentarse,  más  que  introdu- 
ciéndoles alimentos  líquidos  en  la  boca,  á  través  de  una  abertura  artificial  hecha 4  es- 
pensas  de  los  dientes. 

y.  Guando  el  tejido  fibroso  se  rasga,  vuelve  á  unirse  con  suma  lentitud,  pudiendo 
permanecer  largo  tiempo  entre  los  tejidos  inflamados  en  contacto  del  putrilago  de  los 
tumores  blancos  sin  sufrir  alteración;  sin  embargo,  si  se  prolonga  mucho  tal  estado, 
concluye  por  absorber  parte  del  pus  y  desgarrarse,  como  se  observa  en  los  ligamentos 
de  la  rodilla,  en  el  curso  de  algunas  hidrartrósis  y  tumores  blancos. 

k.  Las  vainas  fibrosas  de  que  se  ha  hablado ,  son  más  ó  menos  resistentes,  formando 
alrededor  de  los  tendones  redondos  una  especie  de  tubos,  dentro  de  los  que  se  deslizan. 
En  las  amputaciones,  es  preciso  colocar  el  .muñón  del  miembro  en  declive ,  á  fin  de  evitar 
los  focos  purulentos,  que  sin  esta  precaución  no  dejarían  de  formarse  en  las  vainas  ten- 
dinosas. En  los  esguinces  y  en  los  movimientos  bruscos  de  las  articulaciones,  aun  cuan- 
do no  haya  esguince,  se  puede  observar  la  religación  de  los  tendones  y  la  rotura  de 
sus  vainas  fibrosas. 

No  es  extraño  observar  lesiones  análogas  en  los  tendones  de  los  músculos  peroneos 
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falerales,  como  he  Tisto  en  nn  criado  de  M.  Maisonneuye ,  que  tenia  relajados  los  tendo- 
nes de  los  músculos  radiales:  también  se  nota,  como  consecuencia  de  estas  relajacio- 
nes, la  inflamación  de  la  serosa  tendinosa ,  ó  lo  que  es  igual,  \h  tenositis  crepitante  ó 

Morosa. 

1.  £1  tejido  fibroso  puede  ser  asiento  de  la  hipergenesia^  y  formar  tumores  Uaniados 
fibromas.  Comprenden  los  cuerpos  fibrosos  del  útero  y  Jos  tumores  de  esta  especife  pro- 
piamente dichos,  entre  los  que  se  cuentan  los  pólipos  nasofaríngeos. 

Algunos  autores  comprenden  en  los  fibromas,  los  tumores  del  tejido  conjuntivo  y  los 
(ibroplásticos.  (Véase  Tejido  conjuntivo.) 

Los  turnares  Jíbrosos  pueden  presentarse  en  todos  los  puntea  de  la  economía ,  pues  se 
forman  por  los  paquetes  de  tejido  flbr(5so  entrecruzados  ó  arrollados  sobre  si  mismos, 
teniendo  sus  fibras  los  mismos  caracteres  que  las  del  tejido  fibroso,  y  reunidas  entre  si 
por  una  materia  amorfa ,  grisácea  y  granulosa.  £1  tejido  de  los  tumores  fibrosos,  poco 
vascular,  atrofiado  muchas  veces,  se  extiende  por  los  tejidos  inmediatos,  y  es  fácil  en* 
contrar  en  el  centro  de  los  tumores,  pequeños  kistes  é  incrustaciones  calci&reas. 

l«os  cuerpos Jlbrosos  del  útero  son  algo  diferentes  de  los  indicados;  contienen  gran 
número  de  haces  fibrosos  y  materia  amorfa,  pero  van  acompañados  de  numerosas  fibras 
musculares  de  la  vida  orgánica,  ó  fibrocélulas  colocadas  paralélamela e.  La  proporción 
dé  las  fibras  musculares  es  variable,  pudlendo  exceder  de  la  mitad  del  volumen  del  tumor. 
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El  sistema  glandular  está  formado  por  un  considerable  número  de  órganos  de  diferen- 
te volumen ,  que  se  llaman  glándulas. 

Las  glándulas,  ú  órganos  glandulares,  son  anejos  del  aparato  circulatorio,  de  donde 
extraen  los  principios  que,  ó  bien  deben  ser  lanzados  al  exterior,  ó  bien  volver  á  la  cir- 
culación después  de  hai^r  desempeñado  un  papel  más  ó  menos  importante. 

Estos  órganos  están  ^  diseminados  por  toda  la  economía ,  presentando  entre  si  una 
grande  analogía,  tanto  en  su  estructura  como  en  sus  funciones;  asi  es  que  se  prestan  á 
an  estudio  general  que  no  ofrece  grandes  dificultades. 

Bajo  el  punto  de  vista  fisiológico,  se  podría,  á  ejemplo  de  M.  Robín ,  dividir  estos  órga- 
nos, llamados  aún  parenquimas ,  en  dos  grupos:  parenquimas  glandulares  y  parenquimas 
no  glandulares. 

Las  primeras  elaboran  los  principios  inmediatos,  que  no  existen  en  la  sangre  y  que  se 
forman  en  el  espesor  de  las  paredes  del  elemento  glandular.  En  este  grupo  se  t;ompren- 
den  casi  todas  las  glándulas  del  cuerpo,  pues  la  saliva  nace  en  los  folículos  de  las 
glándulas  salivares,  el  jugo  gástrico  en  las  glándulas  del  estómago ,  etc. 

Los  parenquimas  no  glandulares  reciben  de  la  sangre  los  principios  ya  formados  que 
deben  arrojar  al  exterior,  haciendo  el  oficio  de  filtros  especiales  que  no  toman  del  líqui- 
do sanguíneo  má¿  que  ciertas  sustancias  determinadas.  Los  ríñones  pertenecen  á  este 
grupo,  porque,  efectivamente,  no  fórniían  ningún  producto  particular;  pues  todos  los 
elementos  de  la  orina  existen  de  antemano  en  la  sangre. 

Bajo  el  punto  de  vista  anatómico,  agruparemos  todos  estos  órganos;  y  sin  hacer  caso 
de  la  división  indicada ,  estableceremos  otra,  basada  en  la  configuración  del  elemento 
glandular,  no  en  la  estructura,  que  es  idéntica  en  todas  las  glándulas,  como  demostra- 
remos más  adelante. 

Haremos  constar  anticipadamente  que  todas  tienen  por  carácter  general  el  contener 
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uoa  gran  cantidad  de  cpitollum,  y  que  soq  muy  TBBCular«B,  es  decir,  que  Uenenmultítad 
dcarlerJas  y  venas.  Si  se  ias  hiere  6  se  destruye  una  parte  de  ellas,  su  tejido  do  se  re- 
genera, y  su  cicatriíadon  se  rorma  por  sólo  el  tejido  conjuntivo. 

%  1.— mvtsloxi  de  las  Blándulas. — La  división  de  las  glándulas  mis 
generalmente  conocida  es  poco  importante,  porque  no  está  basada  ni  en  la  dircrcntc 
estructura  de  sus  elementos  ni  en  la  variedad  de  su  importancia  flsiológica;  se  apoya 
únicamente  en  las  dirercncias ,  poco  notables  de  su  conformación  anatómica  ¡  asi  es 
que  se  dividen  en  glándulas  arracimadas,  glándulas  tubulosas  y  gUndulas  foliculosas  ó 
vascolarA  sanguíneas. 

1.*>  Qlándiüat arracimadas. — Sollaman  glándulas  arracimadas  aquellas  en  que  la 
parte  secretora  está  colocada  al  extremo  de  loa  conductos  excretares,  ala  maneraqucbs 
granos  de  uva  están  situados  en  las  extremidades  de  las  ramificaciones  del  racimo  que 
forman.  Si  la  glándula  está  formada  por  un  sólo  grano  ó  unos  cuantos  reunidos ,  se  llama 
glándula  simple,  pero  si  se  ven  en  ellas  muchos  canales  ó  conductos  convergentes  hacia 
uno  principal,  se  llama  entonces  glándula  arracimada  compuesta.  [Fig.  il.] 

&itre  las  simples  se  encuentran  las  del  exórage,  las  sebáceas,  etc.,  y  entre  las  com- 
puestas, el  páncreas,  las  glándulas  salivares ,  el  hígado  y  el  pulmón. 

2.**  Oliñdulat  tnbvloias. — Cuando  la  parte  secretora  de  la  glándula  está  formada 
poruña  reunión  de  tubos  másd  menos  ramificados  ó  más  ó  minos  largos,  recibe  el  nom- 
bre de  tubulosa ;  los  testículos ,  los  ríñones,  etc. 

La  glándula  tubulosa  puede  ser  simple  cuando  está  formada  por  un  solo  tubo,  ya  recto 
como  en  los  del  estómago ,  ya  retorcido  y  tortuoso  como  en  las  sudoríparas  y  cerumino- 
sas.  [t'ig.  U.) 

3.°  Olándulat  vasevlare*  mh^/mmu.— El  tercer  grupo  admitido  en  la  división  de 
las  glándulas,  está  formado  por  órganos  especiales  llamados  glándulasvosculares  san- 
guíneas ó  foliculosas,  queso  distinguen  de  las  deinaspor  la  carencia  absoluta  de  conduc- 
tos eicrelores ;  pero  se  asemejan  en  la  gran  cantidad  de  sangre  que  reciben ,  y  especial- 
mente en  la  estructura  intima  del  elemento  glandular,  por  Lo  cual  á  estos  órganos  se 
los  considera  con  justicia  como  glándulas. 
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Ea  este  grupo  se  encuentra  el  bazo,  el  cuerpo  tiroidea;  el  timo,  los  gingttos  lin- 
ráticos,  etc. 

i.''  Glándula!  terotat. — A  las  tres  especies  de  glándulas  ezplIcadaB,  se  puede 
añadir  otra  cuarta,  rorraada  por  un  grupo  completamente disünto  de  las  otras,  por  la 
disposición  anatómica  de  los  órganos  que  lo  constituyen ;  tales  son  las  glándulas  Bcro- 
sas,  qae  aunque  tienen  la  misma  estructura  que  las  demás ,  se  dirercncian  en  su  dis- 
posición en  forma  de  membranas  extendidas.  Es  imjvescíndible  admitir  este  cuarto 
(O^po  de  glándulas ,  porque  las  membranas  serosas  presentan  la  estructura  de  elemen- 
tos glandulares ,  esto  ea ,  una  membrana,  cuya  pared  interna  está  cubierta  de  epilelium, 
y  la  externa  de  una  capa  vascular,  7  si  por  otro  lado  consideramos  que  segregan  un 
Ikpiido  por  la  cara  epitelial,  debe  admitirse  la  existencia  de  estas  glándulas,  despro- 
vistas de  conductos  excretores  como  las  vasculares  sangulaess. 

Tal  división,  permite  considerar  esta  clase  de  órganos  bajo  un  punto  de  vista  más  ge- 
seral  que  como  se  ha  hecho  hasta  el  dia ,  y  definirlos  de  este  modo : 

Se  llaman  glándula»,  loa  órganos  que  tienen  la  forma  demembranas,  cubiertas  de  epi- 
telium  por  una  de  sus  caraa.yta  opuesta  de  una  red  vascular;  ya  se  halle  extendi- 
da como  en  las  serosas ,  ya  esté  dividida  en  pequeras  esroras  como  en  las  glándulas  To- 
liculosas;  bien  tenga  la  forma  de  tubos,  ó  btpn  la  de  cavidades  en  figura  de  saco,  esparci- 
das sobre  su  pared  interior,  como  en  las  tubulosas  y  arracimadas. 
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Las  numerosas  serosas  esplánicas,  pleura,  pericardio,  peritoneo,  arácnóldea,  túnica 
vaginal ,  son  por  consiguiente  glándulas  que  segregan  un  liquido  particular.  Las  sero- 
sas articulares  ó  sinoviales  son  igualmente  glándulas  que  suministran  la  sinovia ;  ycon- 
■iderando  los  sinoviales  de  este  modo,  podrá  admitirse,  con  algunos  autores ,  la  existen- 
cia de  una  capa  de  epitellum  sobre  los  cartílagos  articulares.  En  efecto,  la  capa  epite- 
lial parece  que  no  es  necesaria  sino  sobre  los  puntos  en  que  se  verifica  la  secreción,  y 
creemos  que  nadie  admita  quelasinovís  sea  segregada  pOr  I08  cartílagos  que  Cubren  los 
hneaoe  al  nivel  de  las  articulaciones .  Nuestra  manera  de  ver  excluye  de  la  estructura  de 
la  sinovia  esas  glándulas  que  algunos  autores  han  descrito  en  elespesorde  dichas  mem- 
bruiaa,  y  que  el  profesor  H.  Robín  ha  desterrado,  demostrando  que  esas  supuestas 
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glándulas  no  son  más  que  depresiones  de  la  membrana  sinovlal  al  través  délos  pltegifed 
del  tejido  subyacente. 

Por  lo  demás,  ¿cómo  no  admitirla  existencia  de  las  glándulas  serosas  después  de 
examinar  el  liquido  que  segregan,  la  sinovia,  por  ejemplo?  Si  tales  membranas  no  segre- 
gasen ,  C4)mo  las  demás  glándulas,  el  liquido  contenido  en  las  articulaciones,  tendría 
la  consistencia  de  la  linfa,  del  plasma  de  la  sangre,  y  estaría  desprovisto  de  esa  con- 
sistencia particular,  propia  de  un  liquido  especial ,  consecuencia  del  trabajo  incesante 
de  la  superficie  sinovlal  que  toma  de  la  sangre  los  elementos  de  secreción. 

En  resumen:  se  pueden  dividir  las  glándulas  en  cuatro  grupos,  como  Indica  el  si- 
guiente cuadro: 

aASlFICAOON  DE  US  GLÁNDULAS. 


Simples. 


Glándulas    arraci- 
madas. .  •  .  •  • 


Compuestas 

(flir.41y42.) 


Glándulas  de  Littre  6  de  Morgagni. 

—  sebáceas. 

—  de  líeibomio. 

—  conjuntivales. 

—  de  la  mucosa  respiratoria. 

—  de  la  mucosa  exoftg'iea. 

—  de  la  mucosa  faríngea. 
Glándulas  salivares. 

—  de  Brunnero. 

—  mamarias. 
•~        lagrimales. 

—  de  Méry  6  de  Cooper. 

—  vulvo-vaginales. 
Prostáticas. 
Hígado. 
Páncreas. 
Pulmón. 
QlánduUia  del  estómago. 

—  del  intestino  delgado. 

—  do  intestinos  gruesos. 

Í  Simples. . .  J  I       —       del  útero. 

(Pig.  97.)\j  ^       —       de  loe  conducios  deferentes. 

(  Tul)0  tortuo- 1  Glándulas  sudoríparas. 
^ )       —        ceruminosas. 
Compuestas. j  Testículos. 

'  Ríñones. 
Bazo. 


Tubo  recto.. 


3.e»0RXJI>0. 

Glándulas  foliculares  6  vasculares  sanguíneas. 

íFig.40.) 


Gándülas  serosas 


Timo. 

I  Cuerpo  tiróides. 
Cápsulas  suprarronales. 
Ganglios  linfáticos. 
[Glándulas  de  Peyera. 
'Amígdalas. 
Cuerpo  pituitario. 
Aracnóides. 
Pleura. 
Pericardio. 
Peritoneo. 
Túnica  vaginal. 
jSinoviales. 

endocardio  y  túnica  interna  de  los  Vasos, 
^^llembranas  de  Descemet. 
Membranas  del  oido  interno. 


Según  U  deflniclon  que  hemos  dado  de  las  glándulas,  es  necesario  distinguir  las  se^ 
rosas  subcutáneas  y  seroras  tendinosas,  de  las  verdaderas  serosas,  con  las  que  no  tie- 
nen ninguna  relación.  En  efecto,  estas  cavidades  se  desarrollan  á  consecuencia  dd  roce, 
llegando  á  ser  tanto  más  ettensas,  cuanto  máB  enérgicos  ¿  frecuentes  sean  los  troist^ 
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mfentos;  pues  no  son  otra  cosa  qae  dilataciones  de  las  nállaB  del  tejido  celular,  6  áes~ 
garradoras  de  algunos  de  sus  tabiques :  por  otra  parte ,  se  sabe  que  carecen  de  epltelianí 
r  deTasos,  que  son  los  atributos  esenciales  de  tas  gUndulas.  En  fln,  no  se  encuentra  en 
ellas  membrana  alguna  que  limite  bu  pared ,  ni  en  su  caridad  se  halla  ningún  liquido. 

Asi ,  pues ,  según  la  forma  que  presenta  la  parte  Becrelora  de  tal  ó  ctfal  glándula ,  asi 
se  la  ba  dado  el  nombre  de  arracimada,  tubulosa  ó  foll(;ulosa.  Demostraremos  que  son 
idénticas  todas  ellas  en  estructura ,  y  por  lo  tanto,  que  esta  división  carece  de  Importan- 
cia; pero  la  conserramos  solamente  como  medio  de  estudio. 

S  3.— E:sti:-uotur'a. — Membrana-tipo  que  cwactcriía  á  todas  las  glándulas. 
Sea  cualquiera  la  glándula  que  se  examine  al  estudiar  el  elemento  glandular ,  se  la  pue- 
de en  todos  casos  redudr  á  un  mismo  tipo ,  representado  por  una  membrana  delgada, 
teniendo  sobre  una  de  sus  caras  una  capa  de  epltelium,  y  en  la  otra  vasos  capilares  en 
forma  de  enrejado  é  red.  (Pig.  36.  y 

La  estiruotur-a  do  los  olexnontos  glandulares  ©a 
Blempx-e  la  misma. — Todas  las  glándulas,  decimos,  deben  referirse  por 
nuestra  inteligencia  á  una  membrana- lipo:  en  efecto ,  estos  árganos  no  son  otra  cosa  que 
una  superilcie  secretora,  más  ó  menos  extensa,  replegada  sobre  si  misma,  y,  por  decirlo 
asi,  condensada  en  un  punto  del  organismo,  de  la  cual  sale  el  producto  de  la  secreción. 
Esta  membrana  está  dispuesta  de  tal  modo,  que  afecta  la  figura,  ya  de  esferas  más  ó 
menos  perfectas,  ya  de  tubos  más  ó  menos  tortuosos,  li  ya,  en  fin,  la  de  pequeñas  ca- 
vidades buecas.  La  superficie  secretora  de  un  riñon  se  calcula  en  nucTO  metros  cuadrados. 

La  fig.  36  presenta  extendida  la  membrana-tipo,  que  puede  dar  una  idea  de  todas  las 
glándulas.  La  cara  superior,  formada  de  epitelium,  representa  la  capa  epitelial  del  ele- 
mento glandular;  la  capa  subyacente  representa  el  tabique  propio  del  elemento,  y  las 
ramificaciones  Tasculares  colocadas  debajo,  demuestran  la  red  vascular  sobre  la  super- 
ficie exterior  del  tabique. 

Fio.  86. 

'  crriAis,  j  nobt  !■»*•»■  pork  iuperflci«Bdh«rriitf. 

Si  comparamos  esta  membrana  con  los  elementos  glandulares  de  las  tres  clases  de 
glándulas ,  veremos : 
\  P    Que  la  estructura  de  la  glándula  follculosa  es  Idéntica ,  pues  tiene  en  el  Interior 
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una  capa  epitelial,  otra  vascular  al  exterior,  y  entre  laa  capas  epitelial  y  vascular,  una 
pared  i  tabique  propio.  El  elemento  folicular  cerrado  se  díFerencia  de  la  membrana-tipo, 
en  que  en  él,  su  membrana  se  encuentra  plegada  ó  encorvada  sobre  si  misma,  forman- 
do una  cavidad  cerrada.  Veremos  que  la  secreción  se  veriQca  en  estas  glándulas  lo  mis- 
ino que  en  todas  las  demás,  es  decir,  sobre  lasuperncie  epitelial. 

3."  Que  tampoco  difiere  en  nada  la  estructura  de  la  glándula  tubulosa.  En  efecto,  el 
tubo  üeae  un  tabique  propio,  como  la  membrana-tipo  y  el  folículo  cerrado,  revestida  al 
interior  por  una  capa  de  epiteltum,  y  eu  el  exterior  por  una  red  vascular  lo  mismo  que 
las  anleriores. 


Fio.  89. 
HinLnH  pbintluliT,  d^ram»  liiba- 


3.<*  Que  la  glándula  arraclmatla  presenta  una  estructura  Idéntica  á  la  de  las  anterio- 
res. La  pared  propia  de  esta  glándula  tiene  la  forma  de  un  tubo  ensanchado  ú  inflado  por 
la  extremidad  en  que  termina,  y  el  interior  de  este  ensanchamicnlo,  lleno  de  depresiones 
cúncavaa  ó  fondos  de  saco  glandulares,  semejantes  á  los  alvéolos  de  un  panal  de  miel; 
el  interior  se  halla  revestido  por  el  epiteliura ,  y  el  exterior  por  la  red  vascular ,  no  dife- 
renciánrlose  en  nada,  por  lo  tanto,  de  los  elementos  glandulares  que  afectan  la  forma 
tubulosa  y  folicular.  {Fig.  38.) 

Los  órganos  glandulares  son,  pues,  idénticos  en  cuanto  á  la  estructura  de  su  parte 
secretora.  El  epilclium  que  cubre  la  superílcie  Interior  de  estos  elementos,  la  pared  pro- 
pia de  los  mismos,  la  sangre  que  baña  la  superlicic  exterior,  ¿es  acaso  diferente  en  las 
diversas  glándulas?  ¿Tienen  laguna  influencia  sobre  la  variedad  de  los  productos  segre- 
gados? En  el  estado  actual  de  la  ciencia,  es  imposible  decirla;  peroaoaso  lo  conozcamos 
algún  dia,  merced  i  los  progresos  de  la  química  y  de  la  (Isiologia.  (V¿a»e  Secreción.) 

%  3.— Oaraotóres  Kon.or>ales  de  las  slánduias.— Hasta 

aquí  sólo  liemos  dado  á  conocer  la  división  de  las  glándulas,  haciendo  resaltar  so  poca 
importancia,  pues  que  todas  ellas  se  reducen  á  un  sólo  sistema,  probado  como  queda 
dennitivamenlo ,  que  cualquiera  que  sea  su  forma  y  disposición  anatómica,  todos  estos 
órganos  pueden  reducirse  á  una  membrana  especial,  cubierta  por  una  de  sus  caras  de 
epitelium ,  y  de  una  red  vascular  por  la  superficie  opuesta :  ahora ,  para  completar  este 
estudio,  vamos  á  examinar  cuáles  son  los  caracteres  comunes  de  la  disposición  anatómica 
pertenecientes  á  cada  grupo  de  glándulas. 

t.°  \.a.i glándulai  teroios  presentan  caracteres,  que  se  describirán  al  tratar  del  sis- 
tema seros». 

t.°  Les  glándulas  tvlmloiat,  como  son  los  riñonus,  los  testículos,  las  sudorípa- 
ras, etc.,  no  so  prestan  á  un  estudio  general.  (V¿ate  cada  una  de  esas  glándulas.) 

3.°    Las  glindulat  vateularet  ttMguineat  se  distinguen  de  laa  demaa,  en  que  estin 
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(tomptetamente  desprovistas  de  coaduclos  secretores,  lo  cual,  si  las  diferencia  de  las 
airas,  bd  cambio  se  asemejan  por  otros  caracteres,  pues  son,  como  todas,  muy  vascu- 
lares; están  formadas  por  un  tabique  propio,  provisto  de  epitelium,  de  vasos,  y  segrfr- 
gan  UD  producto  que  es  arrastrado  por  la  sangre. 


Pío.  M. 


El  baio,  el  cuerpo  tiroides,  el  timo,  etc.,  forman  este  grupo,  siendo  la  diferencia 
esencial  de  las  glándulas  que  los  componen ,  la  presencia  de  pequcRos  órganos  llamados 
folículos.  GI  folículo ,  que  es  el  elemento  fundamental  de  las  glándulas  vasculares  san- 
guíneas, mtdedeOinm,!  ál™™:  está  situado  en  medio  délos  demás  elementos,  y  recibe 
los  vasos  capilares  por  su  perireria;  pero  en  algunas  glándulas,  loa  capilares  penetran 
en  el  interior  de  loa  foliculps  para  ramificarse  entre  los  elementos  epiteliales. 

4."  Las  fflándiUat  arracimadat  son  aquellas  cuyos  caracteres  anatómicos  están  mejor 
marcados.  Hemos  vl^to  en  el  último  análisis,  que  la  glándula  arracimada  representa  un 
acini  de  ( auvot,  grano  de  uva] ,  situado  en  la  extremidad  de  un  tui>o.  Estos  elementos 
asi  constituidos,  forman  las' glándulas  simples,  como  las  del  eiúfago,  tráquea,  etc. 

En  la  glándula  arracimada  compuesta  liay  muchos  acinis,  algunas  veces  en  número 
muy  considerable,  de  los  que  nacen  pequcüos  conductos  convergentes,  que  dan  origen  i 
un  conducto  excretor  común.  Todas  estas  glándulas  tienen  entre  sí  la  mayor  analogía,  y 
se  las  puede  dividir  en  dos  partes :  una ,  secretora  y  profunda,  formada  por  el  tejido  propio 
déla  glándula,  y  la  otra,  excretora,  que  constituye  un  sistema  de  conductos  rarailicados. 

L»  porción  tecretora  está  compuesta  de  todos  los  pequeños  granos  ó  acinis  del  órgano 
y  de  ana  multitud  de  tuliitos  de  la  misma  estructura  que  los  acinis.  El  acini  no  es  un  fon- 
do  de  saco,  ni  un  tubo  secretor  cerrado  por  su  extremidad,  como  creía Malptiigio,  sino  la 
reunión  de  mucbos  folículos  microscópicos,  cuyo  número  varía  de  5  á  50 :  se  abren  en  un 
pequeño  conducta  tecretor,  y  están  rodeados  por  una  delgada  capa  de  tejido  conjuntivo 
y  de  fibras  musculares  de  la  vida  orgánica,  que  dan  á  su  coi^unLo  el  aspecto  de  un  gra- 
no pequeSo.  La  delgada  capa  de  tejido  laminoso  y  muscular  que  los  envuelve,  no  pene- 
tra por  las  uniones  de  los  folículos ,  así  como  tampoco  penetran  los  vasos  sanguíneos 
que  se  encuentran  en  la  capa  muscular,  formando  una  red  más  ú  menos  cerrada ,  según 
las  gUndnlag.  Los  acinis  están  separados  unos  de  otros  por  el  tejido  cQnjuntivo,  en  el  que 
se  hallan  algunas  fibras  musculares  de  la  vida  orgánica,  y'  frecuenlemente  también  al- 
gunas células  adiposos. 

£1  tabique  propio  de  los  fondos  de  saco  del  acini,  de  un  espesor  variable  en  (odas  las 
glándulas,  se  halla  tapizado  en  su  cara  Interna  por  el  epitelium,  que  algunas  veces  loB 
llena  por  completo!  La  (extura  de  dichos  fondos  es  idéntica  ¿  la  de  los  OHiductos  secre- 
tores; pero  desde  el  punto  en  que  estos  conducto^  se  reúnen  para  formar  el  excretor 
annun ,  varia  la  textura.  El  conducto  excretor  está  formado  por  una  capa  de  (ejido  con- 
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junlivD,  con  una  canlidad  más  li  monos  considerable  de  libras  eláslicas,  y  nnlinarlamen- 
te  provisto  de  fibras  rauseulares :  en  la  cara  interna  se  halla  una  sencilla  capa  de  epite- 
lium  sin  mucosa  alguna.  El  epitclinm  (|ue  cubre  los  conducios  secretores,  es  direrenle 
del  que  ocupa  los  Tondos  de  saco  glandulares. 

La  foniia  y  disposición  del  conducto  excretor,  que  se  ramifica  á  medida  que  va  peiic- 
Irando  en  el  espesor  de  la  glándula,  dando  origen  i  los  tubos  secretores  particulares, 
continuándose  por  las  i^iltimas  ra mi (Icac iones  de  dichos  conductos  para  terminar  en  los 
añnis  (i  ensanchaniicnto:^  aplanados,  es  muy  á  propósito  ]iara  compararla  en  conjunto  á 
un  racimo  do  uvas.  Los  granos  y  sus  pequeños  pedículos  representan  los  acinls  y  con- 
ductos secrelores',  y  loa  ex'cretorea  son  muy  parecidos  á  las  diversas  raniiü  ración  es, 
de  donde  penden  los  jiediculos  y  los  granos. 


Igual  comparación  puede  hacerse  del  pulmón,  cuya  estructura  es  Idénllca  á  la  éc  ana 
glándula  arracimada.  Si  los  acliiia  de  la  glándula  pulmonal  Tuesonrcdondeadcsy  no  arce- 
tasen  la  rorma  poIiMrica  por  consecuencia  de  la  presión  reciproca  que  ejercen  los  unos 
sobre  los  otros,  la  comparación  serla  exactísima.  Consideremos  al  azar  cualquiera  de 
las  glándulas  de  esta  clase ,  el  pulmón  ó  el  páncreas ,  por  ejemplo ,  y  nos  conTenccremos 
de  la  admirable  analogía  qnc  tienen  con  un  racimo  de  uvas.  (Fi^.  ti  y  i!,) 

Si  en  vez  de  considerarla  glándula  en  sus  granos  aislados  6  separados,  se  la  exami- 
na en  conjuiflo  como  en  la  figura  il,  que  representa  un  lobulillo  de  glándula  mamaria, 
veremos  que  los  aclnis  reunidos  y  comprimidos  los  unos^  contra  los  otros ,  tienen  una 
grande  semejanza  con  un  racimo,  que  por  tener  muchos  granos  de  uva  se  comprimieran 
reciprocamente. 

Ya  hemos  visto  que  los  acinis  están  cubiertos  por  una  capa  de  tejido  conjuntiyo  que 
rantienc  libras  musculares  de  la  vida  orgánica.  Muchos  acinis  reunidos,  convergiendo  sus 
tubos  secretores  en  un  pequeño  conduelo  excretor  común,  forman  un  lobulillo:  loslobu- 
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lillos  eslán  si-paraiios  entre  sí  por  una  papa  algo  mis  fijiierfa.  Varios  Iiihulillos  rciini<los, 
fnrnianla  que  se  llnma  lóbulo,  y  d coitjunlo  de  calos coiislitiiyc  la gliíndulapropianienle 


diclia.  (Fig.  (,-).) 


Ubulode  uiwkUq'IuU 

tlíker. 


M.  Kolliker  admite  ademas  olro  grupo  de  glándulas  cuyo  tejido  cslá  consliluido  por 
células  en  Tonna  de  red.  El  hígado  constituirla  para  este  autor  la  única  glándula  de  su 
nuevo  grupo.  fVíájeñg.  4i.)  Veremos  ai  tratar  del  hígado,  como  todos  los  autores  es- 
tio  conformes  en  no  admitir  esa  Idea. 


Fisura  esquemática  itel 
Idilio  propio  ilfll  hÍH^ 
dOiSegun  Kólliker. 


S  4. — Flslolosta. — El  papel  que  degemperian  en  la  economía  los  órganos  glan- 
dulares es  la  formación  y  secreción  de  varios  líquidos. 

Sf  nos  remonlamos  á  los  fenómenos  tnlimos  de  la  nutrición,  veremos  todos  nuestros 
órganos,  lodos  nuestros  tejidos  repados  par  ua  número  infinito  de  canales  pequeños,  cu- 
cargados  de  distribuir  cutre  los  órf^anos  y  tejidos  el  jugo  nutricio,  la  parte  liquida  de. 
la  sangre  que  sirve  para  su  goncracioo,  desarrollo  y  conservación. 

En  las  relaciones  ó  contacto  del  jugo  nutricio  con  los  elementos  constituyentes  de 
nuestros  tejidos,  se  verifican  reacciones  químicas  que  desarrollan  un  calor,  origen  del  ca- 
lor animal,  que  ánles  se  consideraba  como  producido  en  el  pulmón,  creyendo  que  la 
respiración  era  una  combustión  ¡"pcro  en  ese  contacto  no  se  produce  tan  sólo  el  calor; 
hay  también  un  cambio  de  materiales :  unos,  tomados  déla  sangre  por  los  óranos;  otros, 
lanzados  á  la  sangre  por  los  mismos  órganos.  Esto  es  lo  que  se  llama  atimilacion  y  dct- 
asim^acion. 

La  sangre ,  devuelta  liácia  el  coraron ,  va  cargada ,  lo  mismo  que  los  vasos  llnrálicos, 
con  los  productos  de  lo  desasimilacinn  de  que  el  organismo  tiende  á  desembarazarse ,  los 
cuales  unos  son  lijos  ó  sólidos,  otros  voldliles.  Numerosos  ór);anos,  y  con  ellos  las  glán- 
dulas anejas  al  aparato  circulatorio ,  están  encargados  de  eliminar  los  materiales  que  no 
sirven  para  la  nutrición  del  individuo.  (Jnas  glándulas  eliminan  de  la  sangre  los  produc- 
ios (Ijos;  otras  eliminan  los  gaseosos  ó  volátiles.  La  pulmonar  ó  pulmón  y  los  pequeños 
pulmones  de  la  piel,  llamando  asíalas  glándulas  sudoríparas,' son  las  vias  de  eliminsciou 
de  los  productos  volátiles ;  los  fijos  pasan  por  todas  las  demás  glándulas. 

De  entre  los  líquidos  segregados ,  los  unos ,  como  ya  liemos  visto ,  son  lanzados  al  eitc- 
rior,  y  oVos  son  reahsorbidos  y  vueltos  al  interior.  Esta  diferencia  en  el,destÍno  que  tie- 
nen los  líquidos,  ha  beclio  dividir  las  secreciones  en  excrementiciat  ^  recrementicia*: 
también  se  las  ha  dividido  en  contlnwu,  remitentes  é  intermitentes;  la  orina  es  de  las 
secreciones  continuas;  la  saliva  es  remitente,  porque  se  observa  un  aumento  de  secredon 
en  ciertos  momentos  determinados;  y  finalmente ,  el  jugo  pancreático,  qui;  no  se  segrega 
mis  qne  al  tiempo  de  la  digestión ,  se  llama  secrerion  intermitente. 

Mecanismo  de  la  secreción. 

Pasa  la  sangre  de  las  arterias  ú  los  capilares  de  las  glándulas ,  y  circula  por  la  pared  «le 
los  el  eme  nto3f;lan  dolares  untes  de  entrar  en  las  venas ,  y  es  muy  probable  suceda  en  ge- 
neral, como  particularmente  csld  dc:uostrado  en  algunas  glántWas,  que  después  de 
circular  por  ellas  no  tenga  la  misma  composición  que  al  salir  de  las  arterias.  Durante  el 
paso  del  liquido  nutricio  por  los  capilares  glandulares,  tiene  lugar  un  fenómeno  especial. 
La  parte  liquida  de  la  sangre  ó  plasma  sale  por  e.vlialacion  d  través  de  las  paredes  de  los 
capilares;  atraviesa  el  tabique  propio  del  elemento  glandular  para  ponerse  en  contacto 
con  el  epileliura  que  Ío  reviste.  Al  atravesar  la  pared  glandular  y  la  capa  epitelial ,  el 
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plasma  de  la  sangre  sufre  una  trasfonnacion ;  aqui  se  cambia  en  orina ,  alii  en  saliva,  en 
otra  parle  en  bilis ,  etc. 

Algunos  de  los  materiales  que  entran  en  la  composición  del  liquido  segregado ,  es 
eyidente  que  proceden  de  la  sangre;  de  manera ,  que  nos  vemos  obligados  á  atribuir  al 
tejido  glandular  la  particularidad  de  escoger  en  la  sangre  los  elementos  que  le  convie- 
nen para  producir  su  secreción :  otros  principios ,  también  componentes  del  liquido  se- 
gregado, no  existen  en  la  sangre,  y  esto  hace  reconocer  en  las  glándulas,  ademas  de  su 
propiedad  electiva,  la  facultad  de  formar  ciertos  principios. 

Muy  difícil  es  determinar  la  causa  que  hace  tan  diferentes  las  varias  secreciones ,  cuan- 
do la  estructura  de  los  elementos  es  siempre  idéntica.  Repugna  admitir  que  esa  diferen- ' 
cia  proviene  de  un  liquido  contenido  en  los  capilares  sanguíneos ,  pues  no  se  compren- 
de sea  diferente  la  composición  de  la  sangre  en  los  diversos  vasos  capilares ,  siendo  asi 
que  todos  la  reciben  directamente  del  sistema  arterial,  por  donde  circula  con  suma  ra- 
pidez. "  ^ 

La  causa  de  la  diferencia  entre  los  líquidos  de  secreción,  ¿existe  en  el  tabique  propio 
de  los  fondos  de  saco  glandulares,  ó  en  el  epitelium?  Por  muchas  razones  nos  inclinamos 
hacia  esta  última  hipótesis.  Es  admirable  considerar  todas  las  glándulas  sin  excepción, 
revestidas  en  su  interior  y  llenas  á  la  vez  de  células  epiteliales,  hasta  el  extremo  que 
se  las  puede  clasificar  entre  los  tejidos  epiteliales.  KOlliker ,  Goodsir,  Luschka  y  la  ma- 
yor parte  de  los  fisiólogos  admiten  que  en  el  momento  de  la  secreción  se  desarrollan  en 
los  fondos  de  saco  glandulares  unas  células  especiales,  que  se  destruyen  en  el  fondo 
de  la  misma  glándula,  y  cuya  disolucibn  da  al  liquido  sus  propiedades.  (Figura '45. )  Ade- 
mas, sabemos,  por  otra  parte,  que  ciertas  glándulas  se  despojan  de  su  epitelium  du- 
rante lasecrecion,  de  modo  que  esos  órganos  no  tienen  superficie  epitelial  más  que  en 
el  momento  de  reposo. 

Fímciones  del  epitelium.     , 

¿No  es  muy  sencillo  y  lógico  admitir,  considerando  la  fácil  reproducción  de  las  célu-. 
las  eiHteliales,  que  la  célula  de  secreción  indicada  por  M.  K(jlliker  en  el  elemento  de  la 
glándula, no  es  otra  cosa  que  una  célula  epitelial  que  nace  para  disolverse  inmediata- 
mente? Esto  nos  explicarla  por  qué  se  desprende  el  epitelium  de  las  glándulas  salivares 
y  de  las  mamarias  durante  la  secreción. 

Lo  que  parece  demostrar  que  la  diferencia  entre  los  liquides  segregados  proviene  de 
la  naturaleza  del  epitelium  y  de  su  disolución,  es:  1.^  no  se  encuentran  en  la  leche  y 
en  la  saliva,  cuando  su  secreción  es  muy  abundante,  la  cantidad  de  células  epiteliales 
proporcionada  á  las  que  se  desprenden  de  los  fondos  de  saco :  hemos  recogido  muchas 
veces  la  saliva  en  el  mismo  orificio  del  conducto  de  Warthon  y  encontrado  células  aisla- 
das, casi  todas  de  epitelium  cilindrico,  procedentes  sin  duda  del  conducto  salivar. 
%P  cuando  después  de  Inyectar  con  agua  pura  los  vasos  de  una  glándula  salivar,  dejan- 
do macerar  en  el  interior  del  órgano  el  tejido  glandular,  el  agua  adquiere  las  propiedades 
de  la  saliva. 

Propiedad  electiva  de  las  glándulas. 

una  propiedad  muy  singular  es  propia  del  tejido  glandular.  Cada  glándula,  en  efecto, 
escoge  del  plasma  de  la  sangre  los  elementos  que  la  convienen:  el  riñon  tómala  úrea, 
que  no  pasa'por  ninguna  otra  glándula;  el  pulmón  y  las  glándulas  sudoríparas,  en  el  es-" 
tado  de  reposo,  segr^an  los  gases.  Esta  propiedad  electiva  no  la  ejercen  solamente 
sobre  los  elementos  contenidos  en  la  sangre,  sino  también  sobre  las  sustancias  medici- 
nales y  tóxicas;  asi  es,  que  el  hígado  se  apodera  del  fósforo  y  de  las  preparaciones  de 
plomo;  el  riñon,  del  nitrato  de  potasa  y  del  yoduro  potásico;  las  glándulas  salivares 
de  las  sales  de'  mercurio;  el  pulmón ,  de  todas  las  sustancias  gaseosas  y  volátiles  intro- 
ducidas en  la  sangre ,  éter ,  cloroformo ,  alcohol ,  etc. 


Via.  is. 

de  •HnfUnduliinciiii 
■mi  Ibb  pan  iem]mnttt 


Es  evidente ,  proliable  (¡aít  esta  propícilad  especial  de  las  f;lándulas  deprn'ta  de 
la  naluralcza  de  su  epiteliuní;  por  esto  se  comprenderá  por  qué  he  nos  adniitido  un  sni- 
po  de  epUcliura  fonnador  ó  creador.  (Viiue  EpUcItum.)  Las  células  epileliales  de  los 
fondos  de  saco  glandulares,  nos  recuerdan  los  glóbulos  del  fcnncnlo  ó  levaduras,  y  el 
papel  que  desempeñan  en  la  trosformaclon  de  un  lltinido  duraitc  la  fermentación,  j  Por 
quC',  pues,  no  compararla  secreción  á  la  rermetilaclori ? 

.    Líquidos  segregados. 

La  cantidad  de  liquido  segregado  por  una  glándula,  esti  e:i  relación  con  la  exlension 
de  la  superficie  secretora  de  los  fondos  de  saco  glandulares,  y  con  la  mayor  ó  menor 
Tiscularldad  del  órgano  (I). 

Marcha  del  liquido  segregado. 

El  liquido,  una  vez  segregado,  se  acumula  en  los  fondos  <ic  saco  glandulares,  conclu- 
yendo por  llenar  completamente  ios  conductos  del  órgano.  La  evacuación  se  veriJlra  en- 
tonces, en  parte,  por  el  Impulso  que  las  nuevas  porciones  del  liquido  segregado  impri- 
men álos  ánles  segregados;  esta  fuerM,  qne  es  la  que  tiace  marcliar  á  la  sangre  por 
los  capilares  y  por  las  venas,  se  llama  visitergo.  Algunos  ronductos  excretores  licneit 
en  sus  piíredes  Alaras  musculares,  que  por  su  contracción  ayudan  la  marcha  del  liquido, 
ejerciendo  en  ocasiones  un  papel  muy  importante  en  esta  función.  En  las  glándulas  que 
están  provistas  de  depiVsItos,  las  paredes  de  estos, órganos  se  contraen  para  Impulsar 
al  liquido. 

Acción  del  sf-f/eina  nerrioso. 

El  sistema  nenióse  cjen-e  gran  influencia  en  la  secreción.  Si  se  cortan  lodos  los  ner- 
vios de  una  glándula ,  se  altera  la  calidad  del  liquido  segregado ;  las  lesiones  de  la  mé- 
dula espinal  tiacen  la  orina  trasparente  como  el  agua;  la  punción  en  el  suelo  del  cuarto 
ventrículo  aumenta  la  formación  del  azúcar  en  el  iilgado ;  si  se  corlan  los  dos  pneunto- 
gáslricos ,  esa  misma  formación  de  azúcar  se  paraliza. 

Las  emociones  morales  tienen  también  Influencia  en  las  secreciones :  ta  vista  ó  el  re- 
cnerdo  de  un  manjar,  auméntala  secreción  déla  salivarla  presencia  del  niño,  hace  su- 
birla leche  alas  mamas  del*  madre;  la  alegría  y  el  pesar,  hacen  correr  las  lágrimas;  el 
temor  y  el  sobresalto,  cubren  de  sudor  el  cuerpo;  la  cólera  suspende  la  secreción  biliar, 
etcétera. 

Según  los  brillantes  experimentos  de  il.  Bernard .  los  órganos  glandulares  reciben  ner- 
vios de  la  vida  animal  que  presiden  la  secreción ,  y  nervios  de  la  vida  orgánica ,  de  lo;: 

»  prúiimamanto  de  cuatro  metros 
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que  depende  la  circulación  de  la  sangre  ea  la  glándula.  SI  se  cxandna  la  sangre  Tenosa 
de  una  glándula  en  el  moinonto  de  acDvidad ,  se  nota  quo  lien»  el  color  rojo  de  la  sangre 
arterial ,  pero  se  vuelve  negra  durante  el  reposo  de  lá  glándula.  So  puede  hacer  el  ex- 
pcrímenlo  de  este  fenómeno ,  cortando  en  un  perro  los  filetes  del  gran  simpático  que  van 
á  la  glándula  submaxilar ;  la  sangre  venosa  procedente  de)  órgano ,  Berá  siempre  negra, 
aun  al  mismo  tiempo  que  las  (lemas  glándulas  salivares  estén  en  actividad ;  pero  si  se  e.t- 
cita  por  medio  del  galvanismo  el  ramo  nervioso  do  la  glándula,  repentinamente  la  sangre 
toma  un  hermoso  color  rojo.  [Cl.  Bernard.]  Es  cierto  que  durante  el  tiempo  en  que  fun- 
cionan las  glándulas,  el  sistema  nervioso  ejerce  sobre  ellas  tal  ínlluencia,  que  la  sangre 
arterial  no  pierde  su  oxigeno  al  circular  por  el  órgano,  frióte  Nervios  vasomotores.) 
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S  S.— Desarrollo.— Se  conoce  muy  poco  la  manera  como  se  desarrollan  las 
glándulas  vasculares  sanguíneas;  en  camhio  la  formación  de  todas  las  domas  es  muy 
sencilla.  Sobre  las  superficies  mucosas  y  cutáneas  del  embrión,  se  forman  depresiones, 
que  poco  ipncn  van  haciéndose  cada  vez  más  profundas,  y  süramillcaninscnsiblcneate 
tiasta  llegar  A  formar  los  fondos  de  saw  glandulares. 


CAPITULO  VIII. 

SISTEMA   MUSCULAR. 

E\  sistema  muscular  comprende  todos  los  elementos  contráctiles  que  forman  parle  del 
organismo.  Estos  elementos,  que  se  encuentran  muy  diseminados  por  todd  la  econo- 
mía, forman  dos  tejidos  muy  distintos.  1.°  el  tejido  muscular  de  la  vida  animal, 
í."  el  de  la  vida  orgánica. ' 
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mente  sus  Abras,  basU  someter  al  dominio  del  microscopio  un  paquete  tomado  de  uiranimal  vivo,  una 
rana  por  ejemplo,  y  se  verán  las  estrias  que  constituyen  su  carácter  principal,  las  cuales  son  tanto  mis 
aparentes  cuanto  m&s  elevado  en  la  escala  sea  el  animal  cuyas  fibras  .musculares  se  examinen,  y  so- 
bre todo  en  las  humanas,  tomadas  de  un  ajusticiado  momentos  después  de  la  decapitación.  Se  observan 
fácilmente  las  fibrillas  al  examinar  los  músculps  frescos  de  los  insectos. 

Para  conservar  las  piezas  de  modo  que  puedan  servir  para  el  estudio  durante  muchos  días ,  se  las  so- 
mete 4  la  preparación  siguiente :  ( Moleschott. )  Tómese  un  fragmento  muscular ,  y  colóquesele  du* 
rante  seis  horas  en  una  mezcla  de 

7P  Agua  destilada 100  gramos. 

Árido  acético 8  gramos. 

Al  cabo  de  ose  tiempo  póngase  la  vasija  en  una  estufa  de  50^  de  calor,  pof  espacio  de  80  minutos.  Bl 
músculo ,  con  sólo  esta  preparación ,  puede  utilizarse  para  el  estudio;  pero  si  se  le  quiere  utilizar  du- 
rante muchas  semanas,  es  preciso  sumergirlo  y  guardarlo  en  el  siguiente  liquido  conservador: 

ip  Acido  acético 10  gramos. 

Alcohol 10  gramos. 

Agua  destilada 20  gramos. 

También  es  fácil  conservar  el  tejido  muscular  de  otro  modo.  Los  paquetes  primitivos  se  separan  fá- 
cilmente después  de  cocido  el  músculo ,  ó  de  haber  sido  conservado  en  alcohol  con  una  disolución  do 
sublimado  corro&iyo  ó  de  ácido  crómico. 

Para  examinar  un  músculo  en  los  diferentes  grados  de  contraeeioD ,  tómase  un  pié  6  poita-objeto  de 
madera  que  tenga  una  abertura  en  el  centro,  donde  se  coloca  un  peque&o  músculo  de  animal  vivo;  fá- 
cilmente se  obserya  el  miolemaen  los  músculos  de  pescados  conservados  en  alcohol,  y  se  le  ve  muchas 
veces  separarse  de  las  fibras  musculares ,  lo  que  se  observa  también  en  los  músculos  humanos  macent- 
dos  en  ácico  clorhídrico  diluido,  ó  ácido  acético,  ó  sometidos  á  la  ebullición.  La  sosa  cáustica  en  con- 
tacto con  los  paquetes  musculares,  pone  las  fibrillas  tan  sumamente  fluidas  que  se  escapan  del  interior 
del  miolema,  lo  que  puede  obsorvarso  claramente.  En  los  músculos  atrofiados  que  hayan  sufrido  la 
trasfbrmaoion  grasosa ,  es  donde  con  más  facilidad  se  observa  elmiolema.  Los  núcleos  de  los  paquetes 
musculares  se  ven  bien  después  de  la  adición  del  ácido  acético.  Los  vasos  no  pueden  estudiarse  sino 
en  piezas  inyectadas  y  en  pequeños  músculos  frescos.  Los  nervios  deben  examinarse  en  los  músculos 
pequeños  del  hombre,  y  en  los  pequeños  animales  mamíferos.  Haciendo  cortes  trasversales  en  los 
músculos  disecados,  es  como  puede  estudiarse  la  colocación  de  las  fibras  musculares  y  del  perimyslum. 


A.  Tejido  muscular  de  la  vida  animal. 

Los  másculcs  de  la  vida  animal  ó  de  relación,  se  llanuin  asi  por  las  funciones  y  rela- 
ciones que  los  unen  al  sistema  nervioso  del  mismo  nombre.  También  se  llaman  músculos 
estriados  por  la  disposición  que  presentan  sus  fibras,  vistas  al  microscopio:  llevan  el 
nombre  de  exteriores ,  porque  casi  lodos  están  colocados  en  el  exterior  del  esqueleto; 
el  de  voluntarlos,  porque  están  sometidos  á  nuestra  voluntad.  Más  adelante  veremos 
que  el  tejido  muscular  de  la  vida  orgánica  ha  recibido  denominaciones  opuestas. 

%  1.— I>lsti?ll>ixolOTi.— Los  músculos  de  la  vida  anlnuá  forman  la  masa  car- 
nosa de  los  miembros;  constituyen  una  capa  más  ó  monos  uniforme  alrededor  de  la  ca- 
beza; el  cuello  los  contiene  en^gran  cantidad^  y  en  fln,  cubren  el  tórax  por  el  exterior, 
y  concurren  á  formar  las  paredes  abdominales.  Algunos ,  escasos  en  verdad ,  están  si- 
tuados en  el  interior  del  tronco,  cuales  son  el  psoas-illaco,  el  triangular  del  esternón  y 
el  corazón. 

S  S.— Disposición  general. —Los  músculos  de  la  vida  animal,  sin  ex- 
cepción ,  se  insertan  en  el  esqueleto  por  sus  dos  extremidades ,  ó  por  una  sola ,  lo  que  es 
bastante  raro:  los  primeros  tienen  por  objeto  mover  las  diversas  piezas  del  esqucleln; 
los  segundos ,  de  los  cuales  uno  de  sus  extremos  se  inserta  en  la  superficie  inten^  de 
la  piel ,  por  lo  que  se  llaman  músculos  cutáneos,  concurren  por  su  contracción  á  las  di- 
ferentes expresiones  de  la  fisonomía. 

En  los  músculos  de  la  vida  animal,  es  preciso  distinguir  la  masa  carnosa  ó  muscular, 
y  las  extremidades  6  tendones.  (Para  la  descripción  de  los  tendones,  v^^íí  Sistema  ten- 
dinoso. ) 
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La  porción  carnosa,  ó  cuerpo  del  músculo,  ea  roja  y  présenla  caracteres  risicos,  que 
cslndiaremos  con  mis  dclenclon  al  tralar  de  las  propiedades  fisiológicas :  eslA  envuelto 
en  una  vaina  (tbrosa,  formada  par  las  prolongaciones  de  la  apoaeurósts  principal  de  la 
región.  Mucbas  veces  ac  encuentran  situados  al  lado  de  otros  [DÚsculoa,  separados  to- 
dos, los  unos  de  loe  olroa,  pnr  tabiques  delgados  de  Icjido  conjuntivo. 

El  cuerpo  de  los  raúsculoa  que  están  en  contacto  con  el  esqueleto,  resbala  general- 
mente Eoiire  61 :  en  algunos  caaos  tiene  sus  inserciones  en  la  supcrñcle  del  bueso,  y  en 
estos  puntos  el  periostio  se  adelgaza,  carao  se  observa  en  las  del  braquial  anterior  y  trí- 
ceps sobre  el  húmero,  el  tríceps  crural  sobre  el  fémur,  el  tibial  anterior  sobre  la  tibia, 
etcétera.  Los  grandes  vasos,  generalmente  están  separadas  de  los  m'^sculoa  por  envol- 
turas de  tejido  conjuntivo,  pero  en  algunos  casos  los  atraviesan,  y  entonces  en  el  punto 
de  perforación  existe  un  anillo  (ibroso,  cuya  misión  ea  impedir  la  compresión  que  el 
músculo  pueda  ejercer  en  los  vasos  durante  su  contracción;  el  diafragma  esti  atravesado  ' 
por  la  arteria  aorta  y  la  vena  cava  inferior;  el  gran  adductor  por  los  vasos  femorales,  y 
el  soleo  por  los  poplíteos. 

Los  ner\'ios  siguen  el  mismo  trayecto,  pues  los  más  de  olloa  acompailan  á  los  vasos- 
No  obstante,  sucede  con  frecuencia  que  los  grandes  trancos  nerviosos  atraviesan  la  masa 
carnosa  de  un  músculo ,  asi  como  el  nervio  radial  perfora  al  tríceps;  la  rama  terminal 
profunda  del  radial  atraviesa  al  supinador  corto;  el  músculo  cutáneo  del  miembro  supe- 
rior atraviesa  al  córaco  braqulal ;  el  nervio  occipital  perfora  la  extremidad  superior  del 
trapecio ;  el  espinal  lo  hace  también  con  el  csterno-dcido-mastoideo,  y  lo  mismo  aconte- 
ce con  et  peroneo  lateral  largo  respecto  de  los  nervios  tibial  anterior  y  músculo -cutáneo. 

$  3.  —  Estfiíotura. —  Los  músculos  presentan  en  su  superficie  relievea.  las 
más  veces  longitudinales,  formados  por  los  paquetes  musculares.  Kstas  paquetes,  que 
miden  la  longitud  del  músculo  d  que  perkaneccn,  tienen  un  volumen  bastante  considera- 
ble; pero  que  varia  según  los  músculos.  En  el  deltoides,  glúteo  mayor  y  otros,  son  tan 
voluminosos,  que  podrían  lomarse  por  milsculos  distintos. 

AI  examen  microtcópico  se  patentiza  que  el  tejido  muscular  de  la  vida  animal  contieue 
un  elemento  fundamental,  la  flbrilla  muscular;  y  elementos  accesorios,  libras  y  corpúscu- 
los de  tejido  conjuntivo,  vesículas  sebáceas,  vasos  y  nervios. 
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Fibrilla.  La  fibrilla  muscular  ea  muy  Una,  llexilile,  pálida,  fácil  de  romperse,  y  de  una 
anchura  constante  en  toda  su  extensión.  Su  coloración  no  es  uniforme,  pues  con  el  mi- 
croscopio se  ven  manchas,  á  lo  anclio  déla  fibrilla,  trasparentes  y  oscuras,  qucaltermn 
regularmente  en  toda  su  extensión,  tanto  que  á  la  simple  vista  parece  estar  formada  por 
la  superposieion  de  discos  incoloros  y  coloreados ;  pero  esto  no  es  más  que  una  aparien- 
cia ,  pues  la  fibrilla ,  en  efecto ,  está  formada  en  toda  su  longitud  por  una  sola  sustancia, 
que  no  es  divisible  más  que  por  medios  artificiales.  Su  anchura  ó  grueso  es  á  lo  más 
deOiii«>,00l  &Oiiim,ooj;su  longitud  ea  variable,  pues  mide  siempre  la  del  músculo  á 
que  pertenece. 
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El  agua,  palidece  é  hincha  muy  poco  eslc  elemcnlo  anatómico.  El  ácido  acético  le  di- 
suelve; el  ácido  nítrico  diluido  y  el  alcohol,  le  contraen;  la  coclon,  al  pronto,  le  aidu- 
rece,  pero  después  le  reblandece. 

La  iiliriUa  no  contiene  ni  eatrias  ni  granulaciones ;  bo  reúne  á  las  ñbrlUaB  musculares 
inmediatos ,  por  simple  contacto ,  par?  formar  los  paiuetcs ,  que  se  llaman  manojot  pri- 
mitivos. 

Opiniones  arbitrarias  se  lian  emitido  acerca  do  la  textura  de  estas  fibrillas.  Algunos 
fisiólogos  admiten  que  cshuei^a,  y  constituida  por  una  serie  de  pequeñas  vesfculas  orói- 
deaa;  otros  la  consideran  como  hueca  y  continua  con  los  nervios,  y  algunos  han  dicho 
que  es  vascular,  y  susi^eptibte  de  inyección. 

En  algunas  libras  alteradas,  se  lia  dciuoslrado  varias  veces  su  separación  y  divisiou 
en  pequeñas  partículas ,  que  Bowman  llaniaha  elementos  cariiosoí ,  los  que  st  asemejan  ú 
pequeños  discos^  cuya  snperposiclon  constituye  las  filtras  musculares. 

Manojo  primitivo.  El  paquete  ú  manojo  primitivo,  lleva  aún  el  nombre  Aa  J&ra  mus- 
cular de  la  vidaaiiimal,  ñjbra  estriada,  y  es  el  que  Torma  las  fibras  que  se  observan  i 
la  .«imple  vista  en  los  músculos.  Cada  paquete  contiene  un  núuicro  variable  de  fibrillas, 
y  miden  de  0n"n,0i5  á  Omm^o^O  en  los  niüos,  y  de  0">'",03áO>°n),l  en  el  adulto.  Los  pa- 
quetes primitivos  presentan  al  microscopio  lincas  trasversales,  alternativamente  traspa- 
rentes y  oscuras,  debidas  i  la  yustaposlcion  de  las  manchas  que  licmis  indicado  licúen 
las  fibrillas,  y  se  observan  también  lincas  longitudinales  Siunamcnte  finas,  procedentes 
delaunton  de  las  mismas  fibrillas  en  el  sentido  de  su  longitud.  Algunasveces,  las  par- 
tes oscuras  de  una  fibrilla  corresponden  á  las  parles  claras  de  la  inmediata,  y  en  este 
caso ,  el  paquete  tiene  un  aspecto  punteado ,  jaspeado ,  como  se  observa  en  el  coraiou ,  y 
sobre  todo  en  los  esfínteres. 

Los  manojos  primitivos  son  cilindricos  ó  primúticos,  á  consecuencia  de  la  presión  de 
los  manojos  inmediatos.  E.vaminados  al  microscopio  durante  la  contraidon,  la  fibra 
muscular  aumenta  de  anchura  ;  disminuye  de  longitud ,  y  no  se  observan  los  ziczis  que 
han  sido  descritos  por  niucims  aulores ,  y  i[ue  no  son  más  que  los  resultados  de  la  des- 
composición cadavírice.  El  aumento  de  anchura  es  más  notable  en  determinados  puntoS' 
que  se  hinchan,  y  se  llaman  centros  de  conlrar-i-ion,  presentando  la  fibra  un  aspecto  va- 
ri.-cso.  (Fig.  53.) 


Miolema.  Las  fibrillas  están  reunidas  entre  si  por  simple  contacto,  sin  iuterposicion 
de  ninguna  sustancia  que  ayude  á  formar  el  manojo  primitivo,  pero  óstc  tiene  una  en- 
voltura tubulosa  que  se  llama  miolema  ó  sarcolema,  del  mismo  ancho  y  largo  que  el  ma- 
nojo ,  cerrado  por  sus  dos  extremidades ,  que  se  adhieren  á  los  tendones  por  simple  con- 
tacto. La  pared  del  miolema  es  trasparente,  de  uu  espesor  de  Omm.ooi  ilOn"n,0(}í,  re- 
Bistcnte  ala  desgarradura  y  á  la  mayor  parle  de  los  agentes  químicos:  el  ácido  acMlco  le 
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atraviesa  por  eoilúaiodis  sin  atacarle ;  pero  si  el  alcoliol  y  Acido  nítrica  diluido.  Cuando 
se  somete  uu  manojo  primitivo  á  la  acción  del  ácido  acético,  la  sustancia  muscular 
licuada  se  hace  trasparente:  puédeiise  observar  eatónces  i  intervalos  sobre  ol  miolema 
los  nudos  ovoideos,  cuyas  dimensiones  son  de  0inin,003  d  O""", 003  de  ancliura,  por 
0iniD,O09  á  0iiini,0li  de  longitud,  formando  relieves  en  la  cara  interna  del  tubo.  M.  Rou- 
p'l  ha  notado  que  estos  ni'icleos  son  mis  abundantes  en  los  puntos  del  miolema  pró- 
KimoB  á  la  terminación  de  los  nervios. 

Fi&rat  y  corpóKitloi  de  tejido  conjuntivo.  Son  el  conjunto  de  Rbras  que  forman  la 
mayor  parte  de  la  carne  del  mi'isculo.  Acabamos  de  ver  que  en  los  mi'iseulos  de  la  vida 
animal,  los  paquetes  primitivos  eslin  envueltos  por  una  membrana  especial  que  se  llama 
mioleraa;  que  el  músculo  en  si  está  envuelto  por  otra  membrana,  de  laque  parlen  hacia 
el  inlerior  prolongaciones  más  ó  m¿noH  delgadas,  pues  esta  última  membrana  se  llama 
aponeurósis  envolvente,  la  cual  se  prolonga  por  los  tendones  y  llega  hasta  el  hueso. 
Tiene  la  estructura  del  tejido  fibroso,  y  su  espesor  varia  segim  los  músculos:  las  más  ve- 
fes  ,  especialmente  en  los  miembros ,  no  es  más  que  una  prolqngaoton  de  la  aponeurósis 
que  los  cubre ;  como  por  ejemplo ,  la  de  la  pierna  y  la  del  brazo. 


De  ta  cara  interna  ó  profun  la  de  la  aponeurósis  envolvente  de  un  músculo,  se  des- 
prenden numerosas  prolongaciones  de  tejido  conjuntiva  que  dividen  al  mi'isculo  en  ma- 
nojos; estas  prolongaciones  se  adelgazan  más  y  más  á  medida  que  se  aproximan  á  los 
manojos  primitivos;  y  en  tos  puntos  dclmúsculo,  donde  el  tejido  conjuntivo  separa  unos 
de  otros  estos  manojos,  cubiertos  por  el  miolema,  recibe  el  nombre  Afs perimitinm. 

Preciso  es  no  confundir  tiperimitivm  con  el  miolema :  éste  forma  la  funda  ó  cubierta 
propia  del  haz  primitivo ,  en  tanto  que  aquél  reúne  entre  si  estos  haces  en  forma  de  ma- 
nojos secundarios,  los  cuales  á  su  vez  están  unidos  por  envolturas  del  mismo  tejido,  que 
ai'in  no  se  las  distingue  con  ningún  nombre  especial. 

Se  podría  creer  que  el  tejido  conjuntivo  que  se  encuentra  en  los  músculos  sirve  para 
Duir  ó  adherir  la  libra  muscular  i  la  nbra  del  tendón  ;  pero  no  es  asi :  sólo  liay  entre  es- 
tos dos  elementos  una  yustaposicion.  La  fibra  tendinosa  sólo  está  en  contacto  con  el  mio- 
lema por  su  extremidad  ó  por  uno  de  sus  lados,  demodo  que  una  fibra  tendinosa  puede 
abrazar  á  un  gran  número  de  fibras  musculares;  esto  es  lo  que  explica  el  volumen  de 
algunos  músculos  y  la  pequenez  relativa  de  sus  tendones.  El  tejido  conjuntivo  sirve  de 
apoyo  iS  sosten  á  los  demás  elementos  del  tejido  muscular. 

Célvia»  ffransat.  Es  muy  raro  encontrar  elementos  grasicntos  entre  los  manojos 
pri  mi  Utos  en  el  espesor  del  pcrimisium,  pero  se  encuentran  ordinariamente  células  adi- 
posas dispuestas  en  series  longitudinales  en  el  tejido  celular  ó  conjuntivo  que  reúne  los 
manojos  secundarios,  y  ¿  medfda  que  se  vaya  aproximando  á  la  cara  interna  de  la  apo- 
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neurosis  envolvente,  siguiendo  I03  intcrsliclos  musculares ,  se  encuentran  las  células  con 

más  abundancia,  según  los  individuos. 
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Vtuot  eapilares.  No  pendran  nunca  en  los  manojos  primitivos;  están  en  contacto 
con  el  miolcma,  pero  no  ia  atraviesan ;  por  lo  que  la  fibrilla  muscular  se  nutre  por  Imbi- 
bición. Los  capilares  forman  entre  los  manojos  primltlvoB  una  red  de  mallas  rectangu- 
lares, en  la  que  se  notan  vasos  longitudinales  paralelos  á  loB  manojos  y  trasversa- 
les perpendiculares:  estos  capilares  tienen  de  omni^oOS  á  Omm,o07,  y  son  los  más  Anos, 
que  se  encuentran  en  el  cuerpo  del  liombre.  Los  capilares  se  hallan  entr^  las  arterías 
que  vienen  á  los  músculos  por  distintas  vías,  y  las  venas  que  siguen  el  trayecto  do  las 
arterias,  regularmente  en  número  de  dos  para  cada  una.  Las  venas  del  tejido  muscular 
tienen  numerosas  válvulas;  los  vasos  linrilticos  ai'in  no  son  conocidos. 

Nerviog.  Los  nervios  délos  músculos  no  terminan  en  asa,  como  frecuentemente  se 
ha  dicho;  pues  esos  asas  no  son  más  que  anastomosis  nerviosas;  su  terminación  es  en 
extremidades  libres,  después  de  ramilicarsc  muchas  veces. 

M.  Rouget  ha  descubierto  recientemente ,  que  las  extremidades  en  que  terminan  los 
nervios,  atraviesan  el  miolcma,  y  concluyen  en  la  sustancia  de  las  (ibrillas  por  pequeños 
discos  conocidos  con  el  nombre  de  placas  terminales.  [  Rouget. )  Los  nervios  entrají  en 
muy  pequeña  proporción  en  la  composición  del  tejido  muscular,  y  basta  que  un  paquete 
primitiva  envuelto  en  su  miolema  esté  en  contacto  por  un  sólo  punto  con  una  Abra  ner- 
viosa, para  que  se  contraiga  en  toda  su  longitud. 

Coraton.  Muclios  son  los  caracteres  que  distinguen  el  tejido  muscular  general ,  del 
tejido  muscular  propio  del  corazón.  L^sllbrillasson  estriadas;  pero  en  vezdcserprolou- 
gadas  y  regulares,  y  de  formar  paquetes  primitivos  cubiertos  de  miolema,  se  dividen  con 
frecuencia  y  se  anastomosan  entres!,  estando  completamentedesprovistas  de  miolema;  de 
modo  que  el  corazón  no  posee  mus  elementos  elásticos  que  los  que  se  hallan  en  el  peri- 
cardio y  endocardio.  Las  anastomosis  y  entrccruzamicntos  de  las  fibras  haceír  muy  difl- 
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di  et  estudio  dd  lejido  carnoso  ilel  corazón.  Sus  fibras  musculares  tienen  de  analogía 
no  las  de  los  m&sculos  de  la  vida  animal  el  ser  estriadas ,  pero  la  aaabgla  íü&b  nota- 
ble es  la  rapidez  de  su  contracción.  Por  otro  lado ,  estos  elementos  no  tienen  la  cons- 
litación  de  las  fibras  estriadas;  están  desprovistos  de  mlolema,  y  se  distinguen  aún  más 
de  los  músculos  de  Ib  vida  animal,  por  el  carácter  particular  de  que  la  voluntad  no  tiene 
ninguna  InQuencla  sobre  su  coa  tracción. 

El  corazón,  pues,  es  un  músculo  ijue  tiene  muchos  de  los  caracteres  musculares  de  la 
vida  animal ,  y  de  los  de  Is  vida  orgánica. 

S  4.— fisiología  de  los  mllisculos  de  la  vida  animal.— 

Generalmente  los  alumnos  estudian  poco  las  propiedades  del  tejido  muscular.  Dichosos 
nosotros  si  podemos  hacerles  comprender  las  Inmensas  ventajas  que  ha  de  proporcionar- 
les este  estudio ,  pues  existe  un  gran  minicro  ríe  afecciones  musculares,  ya  médicas,  ya 
quirúrgicas ,  de  la  más  alta  importancia ,  sobre  las  que  no  es  posible  Tormarse  un  juicio 
exacto  si  no  se  conoce  pcrlectamenle  ia  Osiologia  de  los  músculos. 

Eiominaremos  y  expondremos  el  valor  de  las  palabras  siguientes:  contractilidad  y 
contracción,  elasticidad,  relractilidad  y  retracción  y  tonicidad.  Después  pasaremos  al 
estudio  de  los  músculos  en  el  cadáver. 

CotUractilidad'Ti  eoníracciott.  La  contractilidad  es  la  propiedad  que  llenen  los  múscu- 
los,  en  virtud  de  la  cual  se  encogen  y  se  contraen  bajo  la  Influencia  de  ciertos  excitan- 
le$;  y  se  llama  comiraccioH  al  fenúraeno  de  encogerse  el  músculo  á  consecuencia  de  la 
excitación  de  su  contractilidad. 

Es  como  si  dijésemos:  el  músculo  dotado  de  esta  propiedad  especial  es  contráctil;  si 
se  le  hace  paaar  por  una  corriente  eléctrica  que  le  excite,  se  encoge ,  y  entonces  tiene 
lo^  la  contracción.  La  contracción  es ,  por  consiguiente ,  el  resultado  déla  contractili- 
dad muscular. 

El  excitante  por  exceloacia  de  esta  propiedad ,  es  la  voluntad.  N'uestro  cerebro  manda 
i  tal  ó  cual  músculo  que- se  contraiga,  y  el  músculo  en  el  acto  se  contrae:  la  orden  se 
trasmite  por  no  hilo  telegráfico  especial  que  se  llama  nervio  de  movimiento;  si  se  corta 
este  nervio .  la  voluntad  pierde  su  acción  sobre  el  músculo.  Se  puede  excitar  la  nontrac- 
tilidad,  y  por  consiguiente  producir  contracciones  por  medio  de  excitantes  mecánicos, 
quimicos  y  galvánicos,  puestos  sobre  la  misma  fibra  muscular;  pero  en  esle  caso,  la 
cootraccion  es  mucho  menos  marcada  que  la  producida  por  la  excilacion  del  nervio.  En 
fisiologia  experimental  se  emplea  el  galvanismo,  que  después  de  la  voluntad,  es  el  e.x- 
cilante  más  enérgico  que  se  conoce. 

Durante  la  contracción  muscular ,  las  extremidades  del  músculo  se  aproximan ,  y  la 
parle  media  aumenta  de  volumen  y  al  mismo  tiempo  se  endurece.  Si  en  ese  momento  se 
Hamioa  un  pequeño  músculo  de  un  Insecto  ó  de  rana ,  se  ve  que  no  se  producen  en  la 
fibra  muscular  las  ondulaciones  ó  ziczás ,  como  se  ha  creido  hace  tiempo ,  sino  un  sim- 
ple encogimiento.  (Fig.  53.)  Debemos  decir,  sin  embargo,  que  H.  Béclard,  y  después 
na.  Prévosl  y  Dumas,  admiten  las  iullexiones  de  las  libras  durante  su  conlraccion. 
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Los  músculos ,  al  contraerse,  dejan  oir  un  ruido  particular,  que  se  puede  percibir  por 
el  estetóscopo,  debido  al  movimiento  fibrilar,  cuyo  fenómeno  es  más  perceptible  en  un 
músculo  en  contracción  sostenida  ó  constante.  Con  facilidad  se  oye  el  ruido  muscular  del 
corazón :  el  movimiento  de  las  fibras  se  percibe  á  la  simple  vista. 

Muciio  han  discutido  los  fisiólogos  para  averiguar  si  la  contractilidad  es  inherente  á 
la  fibra  muscular  ó  á  los  elementos  nerviosos  que  la  acompañan ;  pero  es  difícil  resolver 
la  cuestión ,  porque  es  casi  imposible  destruir  todos  los  elementos  nerviosos  de  un  mus- 
lo. En  estos  úUiinos  años,  M.  Claudio  Bornard  ha  fijado  la  cuestión,  empleando  ttn  ve- 
neno que  tiene  la  acción  especial  de  abolir  la  excitabilidad  de  los  nervios,  dejando  á  los 
músculos  el  poder  contraerse  bajo  la  influencia  de  los  excitantes.  Esta  sustancia,  sólida, 
de  color  moreno  oscuro,  apariencia  resinosa,  soluble  en  el  agua,  es  un  veneno  vegetal, 
con  el  que  los  indígenas  de  la  América  meridional  emponzoñan  sus  flechas ;  es  el  Cu- 
rare ó  Wurara. 

El  experimento  se  hace  introduciendo  bajo  la  piel  de  una  raiia  algunas  gotas  de  la  di- 
solución de  curare,  y  al  cabo  de  dos  ó  tres  minutos,  el  envenenamiento  es  completo*,  se 
levanta  la  piel,  disecándola  hasta  poner  al  descubierto  los  nervios  y  los  músculos,  y  es 
fácil  entonces  demostrar  que  las  excitaciones  de  los  nervios  no  tienen  influencia  en  la 
contractilidad ,  en  tanto  que  los  músculos  se  contraen  inmediatamente  si  el  excitante  obra 
directamente  sobre  ellos. 

Otro  experimento  demuestra  lo  contrario  f  si  antes  de  envenenar  al  animal  se  corta  el 
nervio  ciático,  practicando  al  mismo  tiempo  la  ligadura  de  los  vasos  femorales,  se  nota 
después  de  la  muerte  que  el  nervio  del  lado  en  que  se  han  ligado  los  vasos,  conserva 
la  propiedad  de  contraer  los  músculos  bajo  la  infliiencia  de  los  excitantes,  lo  cual  de- 
muestra también  que  los  venenos  son  llevados  al  espesor  de  los  tejidos  por  los  vasos  de 
la  circulación. 

Veremos  al  tratar  de  los  nervios ,  que  este  singular  veneno  no  tiene  acción  alguna  sobre 
los  nervios  sensitivos;  de  manera,  que  al  animal  envenenado  se  le  priva  de  toda  clase  de 
movimientos,  pero  queda  sensible  á  toda  especie  de  dolores. 

Si  se  priva  completamente  á  los  músculos  .de  la  circulación  sanguínea,  la  contractili- 
dad muscular  desaparece.  En  efecto,  practicando  en  un  animal  de  sangre  caliente  las  li- 
gaduras necesarias  para  impedir  que  la  sangre  llegue  al  miembro  inferior,  se  observa 
después  de  algunas  horas  que  !a  contractilidad  muscular  desaparece;  pero  puede  volver 
á  adquirirla,  quitando  las  ligaduras  y  restableciendo  el  curso  de  la  sangre. 

Algunos  autores  dan  el  nombre  de  irritabilidad  á  la  contractilidad  muscular. 

Cuando  á  un  animal  vivo,  y  lo  mismo  en  el  hombre ,  á  consecuencia  de  heridas  se  corta 
un  nervio  motor ,  los  músculos  correspondientes  conservan  su  contractilidad  durante  al- 
gunos dias;  pero  después  de  un  setenario  ya  no  se  contraen  sino  á  la  influencia  de' una 
corriente  eléctrica.  La  atrofia  grasosa  los  invade  con  rapidez  extraordinaria.  (Duchenne 
de  Boulogne.) 

Elasticidad.  La  elasticidad  de  los  músculos  es  una  propiedad  que  parece  inseparable 
de  la  retractilidad,  con  la  que  se  confunde  muchas  veces.  Lo  que  prueba  la  elasticidad 
muscular,  es  la  separación  que  se  verifica  entre  las  dos  partes  de  un  músculo  cuando  se 
le  escinde  completamente  en  el  sentido  trasversal^  parecida  al  encogimiento  del  músculo 
cuando  se  le  corta  ó  arranca  por  una  de  sus  extremidades.  La  propiedad  que  hace  reco- 
brar al  músculo  su  verdadera  y  primitiva  forma  después  de  la  contracción,  la  debe  á  la 
elasticidad  del  miolema. 

Retractilidad.  La  retractilidad  es  también  una  propiedad  inherente  á  la  fibra  muscular, 
en  virtud  de  la  cual  el  músculo  se  contrae  de  un  modo  permanente,  si  á  sus  extremida- 
des se  las  mantiene  aproximadas  durante  cierto  tiempo;  y  se  llama  retracción  eí  acto  por 
el  cual  el  músculo  se  encoge  ó  contrae  sobre  si  mismo.  La  retracción,  que  pertenece  al 
rango  de  los  fenómenos  patológicos ,  no  desaparece  una  vez  que  haya  tenido  lugar ,  pues 
el  músculo  verdaderamente  retraído,  queda  encogido  para  siempre,  como  se  observa 
en  las  luxaciones  antiguas,  en  las  ankilosis,  en  los  pies  zambos,  etc.  El  músculo  en  re- 
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tracdon  generalmente  degenera;  sin  embargo,  algunas  retracciones  son  pasajeras,  pa- 
diendo  ser  producidas  por  el  frió,  como,  por  ejemplo,  la  torticolis. 

Tonicidad,  También  es  propiedad  inherente  de  la  fibra  muscular  la  fuerza  tónica 
ó  tonicidad.  Es  casi  como  una  contracción  inyoluntaria  de  los  músculos.  En  el  vivo,  y 
durante  el  estado  de  reposo,  se  hallan  en  constante  tonicidad,  cuya  fuerza  es  evidente 
en  los  esfínteres,  que  se  mantienen  siempre  cerrados,  y  también  en  las  parálisis,  que 
destruyen  la  tonicidad,  poniendo  los  músculos  en  relajación.  Esto  explica  por  qué  algu- 
nas materias  se  escapan  de  los  depósitos  cuyos  esfínteres  están  paralizados;  por  qué  los 
músculos  del  lado  sano  tiran  de  los  del  lado  opuesto  en  la  parali^  facial;  por  qué  los 
miembros  se  ponen  en  flexión  espontáneamente  cuando  los  extensores  se  paralizan ,  etc. 

Los  músculos,  por  su  tonicidad,  regulan  y  miden  los  movimientos  de  sus  antagonistas, 
como  los  extensores  de  los  flexores,  y  reciprocamente. 

S  S. — Ooi]Ltx*actllld.ad.  espozxtáxxea  y  oo3xtx*aotliid.ad. 
px*ovooad.a. — Acabamos  de  describir  brevemente  la  contractilidad  y  la  contrac- 
ción, la  elasticidad,  la  retraetilidad  y  la  tonicidad  de  los  músculos:  vamos  á  considerar 
estas  propiedades  independientes  entre  si ,  pues  es  muy  útil  explicar  la  significación  de 
estas  palabras  tan  frecuentemente.empleadas  en  patología.  Considerando  este  asunto  bajo 
un  punto  de  vista  exclusivamente  fisiológico,  y  á  ejemplo  del  profesor  M.  Richet,  referi-  ' 
remos  todas  estas  propiedades  á  la  contractilidad,  que  dividiremos ,  siguiendo  la  idea  de 
tan  sabio  cirujano ,  en  espontánea  y  provocada.  - 

La  eantractilidad  espontánea,  que  comprende  la  elasticidad,  la  retraetilidad  y  la  toni- 
cidad de  los  músculos,  según  la  expresión  de  M.  Richet,  «  es  la  manifestación  de  h  pro- 
» piedad  de  retraerse,  inherente  á  la  fibra  carnosa,  independientemente  de  todo  estimu- 
» lante  apredable  por  nuestros  sentidos;  se  verifica  de  un  modo  incesante  y  continuo,  de 
B  manera  que  no  se  puede  decir  con  verdad  que  un  músculo  vivo  esté  jamás  eo  relaja- 
«cioa  ó  distensión  absoluta.» 

En  efecto,  cuando  un  músculo  se  corta  trasversalmente  en  todo  su  espesor,  se  ven 
los  dos  trozos  separarse  incesantemente  de  una  manera  lenta  y  continua,  hasta  que  se 
ponen  en  completa  retracción. 

Esto  es  lo  que  H.  Richet  entiende  por  contractilidad  espontánea.  Recomendamos  la 
lectura  de  este  asunto,  desarrollado  extensamente  en  su  Anatomía,  ilustrada  con  nume- 
rosas aplicaciones  patológicas. 

La  contractilidad  provocada,  ó  irritabilidad,  es  la  propiedad  que  tiene  la  fibra  carno- 
sa de  contraerse  al  influjo  de  los  estimulantes.  M.  Richet  la  llama  provocada  en  oposi- 
ción á  la  que  él  llama  espontánea, 

«Difiere  de  la  anterior,  en  que  se  manifiesta  de  una  manera  brusca  é  instantánea,  no 
» dorando  más  tiempo  que  el  que  dura  la  aplicación  del  excitante  que  la>produce,  ai  paso 
•  que  la  contractilidad  espontánea,  según  acabamos  de  ver,  se  verifica  lenta  é  Insensi- 
p  blemente  de  un  modo  cx>ntinuo  casi  indefinido ,  y  sin  que  pueda  referírsela  á  ningún  es- 
>  timulante  apreciable.»  ( Richet. ) 

No  podemos  extendernos  más  en  este  asunto  sin  exponernos  á  repeticiones  inútiles. 

%  O. — Bastadlo  de  los  miLSOixlos  después  de  la  xn-ixex** 

to. — Después  de  la  muerte,  los  músculos  conservan  por  algún  tiempo  las  propiedades 
inherentes  ala  fibra  muscular,  pasado  el  cual ,  son  reemplazadas 'por  la  rigidez  cada- 
vérica. 

En  los  animales  de  sangre  caliente  y  en  el  hombre,  un  ajusticiado ,  por  ejemplo,  la 
contractilidad  muscular  persiste  de  diez  á  doce  horas ,  lo  mismo  que  en  un  músculo 
que  se  separe  de  cualquier  animal  vivo. 

La  desaparición  de  la  contractUldad  se  verifica  en  los  animales  de  sangre  caliente,  por 
ei  orden  siguiente,  según  Nysten:  el  ventrículo  izquierdo  pierde  al  momento  su  contrac-- 
tüidad;  después  el  tubo  digestivo,  el  ventrículo  derecho,  los  músculos  del  tronco,  los  dd 
las  extremidades  inferiores,  los  délas  superiores,  y  últimamente,  las  auriculasi 
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La  duracioad^  la  contracUlidAd,  varía  según  el  sitio  y  el  elemento  ei^  qjue  se  ooloque 
el  cadáver!  Es  de  menos  duración  si  se  enfria  lentamente ;  si  se  le  coloca  en  ácido  carbó- 
nico ó  hidrógeno  sulfurado,  la  duración  es  aún  menor.  Los  ácidos,  el  alcohol,  el  éter  y 
ciertos  venenos  la  disminuyen  con  más  ó  menos  rapidez. 

Rigidez  cadfiíoérica.  No  se  conoce  exactamente  la  nuturaleza  del  cambio  que  se  veri- 
fícaen  los  músculos  durante  la  rigidez  muscular,  que  es  un  endurecimiento  délas  Obras 
cairnosas,  que  sobreviene  en  general  de  doce  ádiez  y  ocho  horas  después  de  la  muerte, 
cesando  en  cuanto  principian  los  fenómenos  primeros  de  la  putrefacción. 

La  rigidez  opone  uqi|  viva  resistencia  ai  movimiento  de  flexión,  cuando  se  intenta  do- 
blar alguna  parte;  invaae  los  músculos  en  la  posición  en  que  se  encuentran,  empezando 
por  las  extremidades  de  los  miembros ,  desde  donde  avanza  insensiblemente  hasta  el 
tronco. 

Es  independiente  del  sistema  nervioso,  y  ataca  igualmente  los  miembros  paralizados. 
Artifícialmente  se  puede  producir  la  rigidez  cadavórica ;.  para  esto  Stanníus  ligaba  á  un 
conejo  la  aorta  abdominal  y  la  arteria  crural  de  un  miembro;  al  cabo  de  tres  horas  prin- 
cipia la  rigidez  en  el  miembro  enfriado,  completándose  á  las  cinco:  levantando  las  liga- 
duras, si  el  animal  sobrevive,  desaparece  la  rigidez  al  cabo  de  una  ó  dos  horas. 

Preciso  es  no  confundir  la  rigidez  cadavérica  con  la  congelación;  se  observa  en  al- 
gunos inviernos  congelarse  los  líquidos  del  cadáver  dándole  la  consistencia  del  mármol, 
hasta  el  punto  de  poder  romperse  ó  quebrarse.  ¿No  podría  emplearse  este  medio  para 
los  cortes,  en  vez  del  de  sierra  que  reblandece  las  partes,  calentándolas,  con  el  roce. 

%  '7. — I>esax*XH>llo.— La  aparición  del  miolema  precede  siempre  á  la  de  la 
fibrilla.  Los  manojos  musculares  primitivos  nacen  del  modo  siguiente :  los  primeros  qiye 
aparecen,  se  presentan  sobre  las  láminas  dorsales  del  embrión ,  en  cuanto  llega  á  tener 
seis  ó  siete  miltmctros. 

Se  ven  entonces  á  cada  lado  de  la  columna  vertebral  corpúsculos  de  tejido  conjuntivo, 
cuyas  extremidades,  que  terminan  en  punta,  se  cubren  de  una  sustancia  homogénea: 
desde  su  origen ,  por  las  granulaciones  y  la  resistencia  que  opone  á  la  acción  de  ácido 
acético,  se  distingue  de  la  que  se  agrupa  alrededor  de  los  núcleos  de  fíbras  laminosas. 
Los  extremos  de  los  núcleos  prolongados  por  la  sustancia  amorfa ,  están  colocados  en 
una  misma  dirección,  resultando  de  esta  yustaposicion  un  filamento  engruesado  y  adel- 
gazado alternativamente.  Los  puntos  retraídos  se  dilatan ,  el  filamento  se  hace  tubuloso 
constituyendo  el  miolema.  En  seguida  se  ven  apareceren  la  cavidad  del  tubo  los  núcleos 
libres  embrioplásticos,  que  á  su  vez  llegan  á  ser  el  centro  de  generación  de  las  fibrillas 
contráctiles. 

Es  preferible  observar  la  generación  de  las  fibrillas  en  el  corazón  del  embrión,  porque 
en  este  órgano  no  hay  miolema  que  las  oculte;  en  los  extremos  de  los  núcleos  embrio- 
pláslicos  seagrupan  filamentos  tan  delgados,  que  apenas  miden  Oi^<n,OOI  de  diámetro,  lla- 
mados cuerpos  mioplásiicosy  los  cuales  desde  su  origen  presentan  manchas  alternati- 
vamente claras  y  oscuras.  Estas  fibrillas  se  alargan,  se  multiplican,  pero  no  se  desar- 
rollan en  los  lados  del  núcleo,  que  desaparece  luego  que  han  adquirido  cierta  longitud, 
si  bien  persit^ten  algunas  veces. 

S  8.— -Aplloacloixes  patolósloas.— La  hipertrofia,  la  degeneración 
grasosa,  la  atrofia,  la  contractura,  las  convulsiones,  etc.,  pueden  afectará  los  músculos 
de  la  vida  animal. 

La  hipertrofia  consiste  en  el  aumento  de  volumen  de  las  fibrillas  que  ensanchan  el 
miolema  elástico ,  pero  sin  producirse  nuevas  fibras :  esto  es  lo  que  se  nota  en  la  hi- 
pertrofia del  corazón  y  en  la  del  útero  durante  el  embarazo. 

La  degeneración  grasota^  llamada  todavía  atrofia  groiota,  es  una  alteración  del  t^ido 
muscular ,  que  consiste  en  el  desarrollo  en  el  Interior  del  miolema  de  granuhiciones  gra- 
sicntas, que  aumentan  insensiblemente  de  número  y  de  volumen  á  la  vez  que  se  airo* 
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fian  las  HbrilUa.  Al  cabo  de  algnn  tiempo,  la  parle  carnosa  del  músculo  queda  formada 
de  miolemas  llenos  de  saslancia  grasa.  (F'tg.  5(.) 


Existe  otra  clase  de  atrona ,  atro/iajtlrota,  en  la  que  los  paquetes  primitivos  dlsml- 
Doyen  de  longitud  y  de  anchura,  produciendo  el  adelgazamiento,  y  la  retracción  de 
loa  m  Ásenlos. 


Al  cabo  de  mis  ¿  méDos  tiempo,  el  mlol«na  se  llena  de  granulaciones  no  grasosas. 
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La  degeneración  grasosa  de  loa  músculos  con  atrofla,  se  obsefra  en  una  variedad  de 
enfermedad  que  conduce  fatalmente  á  la  muerto:  \». paralítU  imuctUar progretiva. 

Se  anuncia  generalmente  por  una  atroja  de  los  múeculog  interóseos  de  la  mano  y  loa 
délas  eminencias  tenar  éhipotéuar:  ataca  Inéditos  del  antebrazo,  donde  puede  dete- 
nerse; pero  las  más  veces  invade  progresivamente  todo  el  sistema  muscular,  reduciendo 
al  entermo  á  un  esqueleto  cubierto  sólo  por  la  piel. 


Tal  enfermedad  no  es  una  verdadera  parálisis ,  pues  los  centros  nerviosos,  los  nervloe 
de  movimiento  y  de  sensibilidad  se  conservan  en  una  integridad  perfecta:  consiste  úni- 
camente en  la  pérdida  de  la  potencia  muscular.  Todos  los  actos  que  necesitan  de  las  con- 
tracciones musculares ,  se  disminuyen  ó  se  pierden ,  y  los  desgraciados  que  son  atacados 
de  esta  enfermedad ,  mueren  con  toda  su  inteligencia ;  no  tienen  fuerza  pera  contraer  los 
músculos  respiratorios :  la  masticación ,  la  deglución  y  otros  actos  les  son  imposibles. 

En  tan  singular  afección ,  el  enfermo,  completamente  aniquilado,  no  sólo  carece  de 
fuerzas  para  sostenerse,  sino  que  ni  ánn  puede  levantar  los  miembros,  y  su  cabeza  cte 
por  la  gravedad  sobre  el  pecho. 

La  anlractttra  es  un  estado  anormal  de  uno  ó  de  muchos  músculos,  que  consiste  en 
una  contracción  permanente;  es  una  retracción  momentdnea,  producida  muchas  veces 
por  el  frío :  ejemplo  ,  la  tortlcolís.  En  la  contractura,  que  es  con  frecuencia  muy  dolo- 
rosa,  tos  músculos  se  acortan ,  é  imprimen  inclinaciones  viciosas  á  las  diferentes  partea 
del  cuerpo. 

Los  calambres  son  contracturas  momentáneas  que  sobreTlenen  á  menudo  con  Intem- 
los  regulares. 

Se  llaman  convulsiones  las  contracciones  muECulares  sucesivas  é  Instantáneas.  Las 
convulsiones  tánicaj  son  las  que  van  acompasadas  de  cierto  grado  de  contractura,  que 
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sostienen  a!  enfermo  en  un  estado  de  rigidez  más  ó  menos  completa,  como  en  el  tétanos 
y  la  epilepsia.  En  las  convulsiones  dánicas ,  las  contracciones  musculares  son  muy  enér- 
gicas y  no  tan  acompañadas  de  contractura.  £n  esta  especie  de  convulsiones ,  el  enfermo 
ejecuta  movimientos  muy  bruscos,  como  se  observa  en  el  corea  y  el  histerismo. 


B.  Tejido  muscular  de  la  vida  orgánica'. 

Los  músculos  de  la  vida  orgánica,  animados  por  el  sistema  nervioso  del  gran  simpá^ 
tico,  se  los  conoce  todavfa  con  el  nombre  de  misculos  Usos,  por  la  ausencia  de  estrias 
en  sus  elementos. 

Se  los  llama  músculos  interiores,  porque  existen  en  gran  número  en  las  cavidades  es- 
plánicas,  y  finalmente,  se  denonünan  músculos  involuntarios. 

Px*eparaoion.— BmpleánsB  con  preferencia  lostojidos  de  un  reciennacIUo.  Tómese  una  capa 
membranosa  de  tcQido  m<iscalar,  de  la  v^i^a  por  ejemplo,  y  se  la  pone  á  macerar  por  espacio  de  al* 
giinos  días  en  el  liquido  sigruiente: 

1¡i  Agua  destilada 10  grramoe. . 

Acido  azótieo 1  gramo. 

Dorante  la  maeeracion  se  disuelve  el  t^ido  conjaitivo,  y  no  quaian  más  que  las  fibras  elásticaa  y 
loa  haces  de  fibro^lulas. 

$  1. — Dlsposloloxi  g;exier*al. — Los  misculos  de  la  vida  orgánica  son 
muy  numerosos:  en  unas  partes  forman  membranas,  en  otras  se  diseminan  por  entre  los 
diversos  tejidos.  Se  encuentran  en  estado  de  membrana  en  el  tubo  digestivo  desde  el 
orificio  superior  del  exófago  hasta  el  aiio;  en  las  vias  respiratorias ,  desde  la  extremidad 
superior  de  ia  tráquea  hasta  las  últimas  ramificaciones  bronquiales;  en  el  sistema  circu- 
latorio, donde  forman  una  membrana  casi  continua,  arterias,  venas  y  vasos  linfáticos; 
también  entran  en  la  composición  de  las  paredes  de  las  vias  espermáticas ,  urinarias, 
trompa  de  Folopio,  útero,  vagina,  etc. 

Se  encuentran  fibras  musculares  de  la  misma  especie,  pero  colocadas  con  menos 
regularidad  en  el  espesor  del  dermis  de  la  piel  y  de  las  mucosas,  en  el  interior  del 
ojo,  donde  concurren  á  formar  el  iris  y  la  coroides,  y  completamente  el  músculo  ci- 
liar :  también  se  hallan  dUseminadas  en  el  espesor  del  parenquima  pulmonar ,  en  la  mem- 
brana que  envuelve  al  bazo,  en  el  tejido  celular  subperitoneal  de  la  éscavacion  de  la  pel- 
vis ,  concurriendo  á  la  formación  del  dártos. 

S  9.— C2sti*u.otiLx*a  y  px*opled.ad.es. — La  estructura  del  tejido  mus- 
cular es  idéntica  en  todas  parles:  se  encuentran  fibrocélulas  como  elemento  fundamen- 
tal, fibras  de  tejido  conjuntivo,  fibras  elásticas,  células  grasosas  y  vasos  capilares  que 
hacen  el  papel  de  elementos  accesorios.  (Fig.  58.) 

La  longitud  de  Iñsjt^oeélulas  es  variable.  Unas  parecen  verdaderas  células  aplana- 
das y  poco  alargadas  como  en  las  arterias ,  y  otras  tienen  una  longitud  extraordinaria, 
terminando  todas  en  puntas  muy  delgadas.  Estas  fibras  fusiformes,  son  en  extremo  tras- 
parentes :  miden  de  0mm,006  á  Omm,oi4  de  anchura,  por  O^i^m^OG  á  Oinm^s  de  longitud; 
están  formadas  de  una  sustancia  fundamental  homogénea;  poseen  un  núcleo  central,  que 
puede  faltar,  y  cuyo  volumen  es  variable:  en  algunas  ocasiones  se  encuentran  dos.  Este 
núcleo  es  tan  estrecho,  que  por  él  se  reconoce  casi  siempre  á  la  fibra  muscular,  pues 
ningún  otro  elemento  lo  posee  de  esta  figura.  Carece  de  nucléolo,  y  algunas  Veces  se 
notan  granulaciones  entre  el  núcleo  y  la  cubierta:  también  se  observan  nudosidades  ó 
rdieves  en  ciertos  puntos  de  estos  elementos,  que  tienen  el  contorno  opaco  y  el  cen- 
tro brillante ;  se  encuentran  en  el  exófago,  el  estómago  y  en  los  intestinos.  En  las  fibras 
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musculares  de  la  vejiga,  se  advierleii  una,  dos  ó  Irea  á  cada  lado  del  núcleo.  (Fig.  58.) 
El  ngua  DO  aH^ra  las  flbrocélulaB :  el  ácido  acético  las  aumenU  de  volumen ,  las  re- 
blandece ,  y  hace  trasparentes,  determina  su  reunión  y  endurece  el  núcleo  encorvándolo, 
pero  ae  observa  al  exterior  sin  ser  atacado  por  el  ácido.  £1  ácido  nítrico  y  el  clorhldri- 
'  co  diluidos  en  la  proporción  de  una  parle  de  ácido  por  tres  de  agua,  endurecen  las  Obro- 
células,  las  ponen  más  aisladas,  y  oscurecen  su  coloración. 


Fio.  Sa. 
Flbru  masetiUrM  d»  ta  vi- 
da oreinlea  (Bbrooélulaa). 


».  <1  gauimo  1  lidia  fI  hé- 

n  (inipcini  de  SKO  iiU<i»u«). 
.S  ]  (.  bí'<:i*i  Ib!»  ■■■■culi- 
i:un.niode300ilibiHU». 


En  el  útero,  alfln  del  embarazo,  y  eapecialnientc  en  su  cara  interna,  tas  QbrocéluUs 
tan  ciertas  particularidades;  contienen  un  nucléolo  y  granulaciones  grisáceas. 


Las  Bbrocélulas  se  reúnen  en  paquetes  primitivos  cilindricos  de  0"i>n,OS  áO^m^t]  de 
diámetro.  Estos  paquetes  están  formados  por  Abras  musculares  paralelas ,  yustapueslas, 
engranadas  unas  con  otras  por  sus  extremidades,  apretadas  y  adheridas  de  tal  modo, 
que  es  díTlcil  separarlas. 

Las  Obras  y  tos  corpúsculos  de  tejido  conjuntivo  separan  tos  manojos  musculares  de 
la  vida  orgánica, 

Ya  hemos  visto,  al  hablar  del  tejido  elástico,  que  las  libras  musculares  de  la  vida  or- 
gánica están  en  todas  parles  acompañadas  dc^irtuí^ójítciM,  cuyo  oilcio  es  hacer  que  el 
tejido  recobre  su  primitiva  fofma,  dcspucs  de  una  contracción. 

Los  vatot  capilareí  Torroan  mallas  alargadas  casi  rectangulares. 

Algunas  e¿M<u  adiposat  se  encuentran  diseminadas  entre  todos  estos  elementos ,  es- 
pecialmente en  la  vejiga  y  en  los  intestinos  gruesos. 

%  3.  — Fisiología  y- aplloaolones  patolóeloas.— U  «wfttmc- 

cioH  del  tejido  muscular  de  la  vida  orgánica  présenla  caracteres  especiales :  la  voluntad 
no  tiene  acción  sobre  ella,  y  puede  producirse  independientemente  de  los  nervios  de 
sensibilidad  y  de  movimiento,|y  por  consecuencia  en  las  parálisis  dependientes  del  sis- 
tema nervioso,  cerebro-espinal,  pues  depende  de  la  influencia  del  nervio  gran  simpáti- 
co, que  preside  especialmente  las  funciones  orgánicas. 
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Caando  se  someten  las  fibrooéiulas  á  la  acción  de  nn  excitante,  se  producen  contrac- 
ciones de  nna  naturaleza  particular,  que  han  recibido  el  nombre  de  vermiculares :  son 
lentas  en  jproducirse,  pero  también  se  extinguen  con  lentitud  después  de  alejado  el  ex- 
dtaaie  que  las  produce;  y.auBque  la  voluntad  no  tiene  influencia  en  las  contracciones 
de  este  tejido ,  sin  embargo  forma  algunos  órganos  que  en  parte  están  sometidos  á  ella 
como  la  yejiga  y  el  recto. 

Estos  órganos  huecos  están  animados  por  el  gran  simpático,  y  completamente  sus- 
inddosde  la  acción  de  la  voluntad;  pero  como  reciben  también  algunas  ramas  de  los  ner- 
vios sacros,  por  medio  de  ellos  puede  nuestra  voluntad  obre^r  sobre  dichos  órganos.  Hé 
aqui  la  prueba  de  la  lentitud  de  las  cofitracciones  de  las  flbrocélulas.  El  hombre  orina, 
si  quiere;  no  obstante,  desde  el  momento  en  que  la  voluntad  interviene  en  el  acto  de  la 
mlscion,  pasa  un  cierto  tiempo  desde  el  instante  en  que  quiere  ominar  y  en  e\  que  lanza 
la  primera  gota  de  orina;  si  la  vejlgietno  obedece  instantáneamente  á  su  voluntad,  es  por- 
que sus  elementos  contráctiles  pertenecen  á  la  vida  orgánica  y  se  contraen  con  suma 
lentitud. 

Las  enfermedades  del  tejido  muscular  de  la  vida  orgánica  están  poco  estudiadas. 

Hem(^  visto  antes,  que  concurre  á  la  constitución  de  los  cuerpos  fibrosos  del  útero. 

Está  fuera  de  duda  que  sus  fibras  no  pueden  sufrir  la  degeneración  grasosa.  Esta  al- 
teración se  observa  en  las  arterias,  en  el  desarrollo  de  las  placas  ateromatosas  y  eslea- 
tomatosas.  Los  depósitos  grasosos  producen  la  atrofia  de  los  elementos  elástico  y  mus- 
cular;  la  pared  arterial  pierde  igualmente  sü  resistencia  y  elaslici()ad,  y  bajo  la  influen- 
cia de  la  tensión  sanguínea,  la  tánica  externa  de  la  arteria  se  separa  y  forma  el  saco 
aneuñsmáílco. '  fVéasg  Arterias.) 

También  se  observan  parálisis  algunas  veces  en  el  tejido  muscular  de  la  vida  orgáni- 
ca: tienen  su  asiento  en  el  recto  y  en  la  vejiga,  é  igualmente  pueden  producirse  en  la 
pared  del  intestino.  Esta  parálisis  de  las  fibras  intestinales  se  marca  más  ó  menos  en 
el  peritoneo ;  es  causa  de  la  timpanitis  que  se  observa  en  esta  enfermedad ,  pues  las  fibras 
musculares,  habiendo  perdido  su  tonicidad,  no  pueden  oponerse  á  la  extensión  de  las 
paredes  intestinales.  En  las  histéricas,  existen  algunas  veces  varias  porciones  del  tubo 
digestivo  atacadas  de  parálisis,  y  entonces  los  gases  desarrollan  extraordinariamente  el 
intestino  en  el  punto  paralizado,  donde  pueden  formar  tumores  que  suelen  persistir 
años  enteros /aunque  otras  veces  son  pasajeros,  y  se  conocen  con  el  nombre  de  te- 
mores histéricos. 


CAPITULO  IX. 

SISTEMA  MERVIOSO. 

Comprende  este  estudio  los  centros  nerviosos,  los  nervios  y  los  ganglios  nerviosos. 

preparación.  —Alterándose  rápidamente  la  sustancia  nervioia,  hay  la  costumbre  de  endure- 
cer las  piezas  firescaa  antes  de  servirse  de  ellas.  Esta  sustancia  se  hace  consistente  en  el  aceite  hirvien- 
do,  en  el  alcohol ,  en  los  ácidos  m'trico  6  clorhídrico  diluidos ,  en  el  alcohol  acidulado  6  en  una  diso- 
IneioB  de  sublimado  corrosivo;  pero  las  sustancias  de  mejores  condiciones  son  el  aceito  hirviendo 
y  el  alcohol. 

Para  conservar  un  cerebro  por  medio  del  aceite  hirviendo ,  se  le  sumerge  en  dicho  líquido  poniendo 
la  TasiJA  A  un  tnego  lento.  BaJ^  la  influencia  del  calor ,  el  a^^ua  que  se  encuentra  en  el  cerebro  se  eva- 
pora insensiblemente,  que4sndo  sólo  los  elementos  sólidos.  Esta  operación  puede  durar  de  quince  mi- 
natos  auna  hora ,  según  el  volumen  de  la  pieza  y  la  intensidad  del  fuego,  quedando  terminada  cuan- 
do el  aceite  empieza  á  despedir  un  olor  como  á  fk'ito,  6  más  bien  cuando  la  pulpa  nerviosa  aparece  su- 
ficientemente endurecida  s  sumergiendo  desfmes  la  pieza  anatómica  en  un  vaso  lleno  do  aceite  y  bien 
tapado,  se  puede  conservar  indefinidamente  la  totalidad  ó  pequeñas  porciones  de  los  centros  nerviosos. 

El  alcohol  produce  también  excelentes  resultados.  Para  conservar  pequeñas  porciones  nerviosas 
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basta  tañerlas  en  alcohol  durante  algrnnos  dias  hasta  que  adquieran  la  eonsisteneU  que  se  desea;  pero 
la  preparación  de  un  cerebro  completo  exlfire  varias  precauciones.  Después  de  extraído  de  la  cayidad 
craneal ,  se  le  pone  A  un  chorro  de  a^ua  para  despojarle  de  toda  la  sangre  que  pueda  salir  de  loe  vasos 
que  ha  habido  necesidad  de  cortar ,  y  se  le  coloca  en  un  plano  inclinado,  cubierto  con  un  trapo  ó  llenas: 
inedia  hora  después  se  inyecta  por  el  agrnjero  de  Magendie,  con  una  geringuilla,  tanto  alcohol  como  pue- 
da contener ,  cuidando  de  hacer  la  inyección  muy  despacio  para  que  el  espíritu  de  vino  pueda  pasar 
por  el  estrecho  acueducto  de  Silvio,  que  pone  en  comunicación  el  cuarto  ventrículo  con  el  tercero ;  se 
sumerge  en  seguida  el  cerebro  en  alcohol,  pero  cuidando  de  colocar  pequeños  trozos  de  madera  entre 
los  dos  hemisferios  cerebrales,  el  cerebro  y  cerebelo.  Con  este  procedimiento  se  obtiene  al  cabo  de 
ocho  6  dies  dias  un  cerebro  perfectamente  endureeido ,  contraído,  dotado  de  gran  elasticidad,  y  que 
se  presta  maravillosamente  al  estudio  de  todas  «us  partes,  Aun  las  más  delicadas.  Sin  las  preeauoio- 
nes  indicadas,  el  alcohol  no  penetra  en  los  ventrícul(M^«o  se  empapan  de  este  liquido  las  partes  del  c^ 
rebro  que  se  hayan  mantenido  unidas ,  y  aparece  muy  pronto  la  putrefacción. 

Si  ha  de  emplearse  el  microscopio ,  conviene  usar  primero  piezas  frescas  y  proceder  después  al  exa- 
men de  las  preparadas. 

Se  toma  de  un  animal  vivo  un  filete  nervioso  tan  pequefio  como  sea  posible ,  y  se  le  ensancha,  sepa- 
rando sus  elementos  con  la  punta  de  una  aguja  bajo  el  campo  del  microscopio,  con  una  gota  de  ácido 
acético  que  haga  trasparente  el  tejido  conjuntivo  interpuesto. 

Se  observan  muy  bien  las  células  nerviosas ,  mirando  con  el  microscopio  una  partícula  de  sustancia 
gris ,  tomada  de  un  animal  que  se  acabe  de  matar.  También  se  observan  en  fragmentos  de  ganglios. 

Bs  preciso  variar  las  preparaciones,  especialmente  de  los  tubos  nerviosos,  para  estudiar  sus  diferen- 
tes partes. 

Para  distinguir  claramente  el  cllindro-eje ,  se  sumerge  un  nervio  por  algún  tiempo  en  una  disolu- 
cioií  de  ácido  gálico ,  ó  bien  se  le  cuece  en  este  líquido. 

2p  Agua  destilada 90  ^mos. 

Acido  azótico 5  gramos. 

Mézclese, 
f 

Para  hacer  al  cilindro-eje  más  aparente  se  puede  hacer  hervir  al  nervio  algunos  minutos  en  alcohol, 
sumergiéndolo  en  seguida  en  ácido  acético. 

Para  distinguir  la  pared  propia  del  tubo  nervioso ,  se  usan  los  mismos  procedimientos ;  pero  se  pue- 
den emplear  también  los  medios  siguientes :  l.^  empapar  los  tubos  nerviosos  colocados  en  el  microsco- 
pio con  una  disolución  de  sublimado  corrosivo.  2.**  sumergir  los  nervios  en  ácido  nítrico  concentrado, 
y  después  de  algún  tiempo,  en  una  disolución  de  potasa  cáustica.  Durante  esta  operación,  el  cilindro- 
eje  se  disuelve  y  la  sustancia  propia  del  tubo  nervioso ,  saponificada  por  la  potasa ,  abandona  la  pared 
propia  del  tuboí  que  queda  de  color  amarillento. 

Se  emplea  el  ácido  crómico  para  preparar  hks  piezas  que  han  de  conservarse ,  pues  tiene  la  venta'^** 
de  combinarse  con  el  cÍlindro*-eje  y  oscurecer  su  color ;  endurece  también  todas  las  partes  del  tejido 
nervioso.  Véase,  sobre  todo  con  preferencia,  para  el  estudio  de  los  centros  nerviosos. 

Un  buen  procedimiento  para  conservar  el  tejido  nervioso ,  hacerlo  trasparente  y  propio  para  la  ob- 
servación microscópica ,  es  el  siguiente :  Endurézcase  la  pieza  en  el  ácido  crómico  diluido ,  1(200 ;  di- 
vídasela después  en  láminas  más  ó  menos  delgadas,  que  se  pongan  en  agua  destilada  durante  veinticua- 
tro horas:  al  cabo  de  eee  tiempo  se  colocan  en  una  disolución  amoniacal  de  carmin,  avivada  con  algu- 
nas gotas  de  ácido  acético.  Luego  que  hayan  tomado  suficiente  color,  se  las  sumerge  en  un  liquido  com- 
puesto de  tres  partes  de  alcohol  y  una  de  ácido  acético,  teniéndolas  después  durante  veinticuatro  horas 
en  alcohol  puro;  y  finalmente  se  conservan  en  esencia  de  trementina.  (Lockard-Clarke. ) 

El  proeedtmiento  más  breve  consiste  en  endurecerla  pieza  en  una  disolución  de  ácfdo  crómico  dilui- 
do,  ó  de  cromato  de  potasa.  La  primera  de  estas  diluciones  debe  ser  muy  dilatada,  porque  el  líquido 
tiene  el  color  del  vino  de  Madera ;  se  sumerge,  ya  endurecida,  en  una  disolución  amoniacal  de  carmin, 
después  se  lava  con  agua  destilada  y  so  le  pone  una  gota  do  ácido  acético  al  colocarla  en  el  mlcroacopio. 

( Béclard. ) 

• 

Divisioxx. — El  sistema  nervioso  está  constiluido  por  la  reunión  de  un  gran  nú- 
mero de  órganos  formados  por  un  tejido  particular;  el  tejido  nervioso. 

Bajo  el  punto  de  vista  anatómico  y  más  aún  bajo  el  ñsiológico,  se  distinguen  dos  sis- 
temas nerviosos:  el  de  la  vida  animal,  y  el  de  la  vida  orgánica. 

A.  SiiCema  nervioso  de  la  vida  animal, — Tenemos  que  estudiar  en  este  sistema  la 
parte  central  y  las  prolongaciones  periféricas. 

La  parte  central,  conocida  con  el  nombre  de  centros  nerviosos,  de  eje,  cerebro-espi- 
nal, comprende  el  encéfalo  y  la  mMula  espinal,  contenidas  en  la  cavidad  cefalorra- 
quídea. 

Las  prolongaciones  pcriféilcas,  es  decir ,  los  nervios,  tienen  todos  su  origen  en  los 
centros  nerviosos  para  terminar  en  los  diversos  órganos  de  la  economía. 
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Lo6  enaandiainienios  ó  ganglios  nerviosos  se  encuentran  en  el  trayecto  de  algunos 
nerrios  craneales  y  en  el  de  todos  los  raquídeos. 

B.  Sistema  H^rf  toso  de  la  vida  (>rffánica.—\]n  solo  nervio  constituye  este  sistema, 
pero  este  nervio  particular  tiene  una  multitud  de  raices,  partes  centrdes  y  prolonga- 
ciones: es  el  gran  simpático  ó  nervio  vegetativo. 

Tiene  un  origen,  estructura  y  funciones  que  le  son  propias.  Siempre  se  encuen- 
tran en  su  constitución  partes  que  presentan  grande  analogia  con  ciertas  porciones. del 
sistema  nervioso  de  la  vida  animal  ;^stas  partes  son  los  ganglios. 

Estudiaremos  el  sistema  nervioso  por  el  orden  siguiente :  4  .^  sustancia  nerviosa,  teji- 
do nervioso;  í.®  centros  nerviosos;  3.^  nervios;  4.®  ganglios;  5.°  nervio  gran  sim- 
pático. 


1.^  Textura  de  la  sustancia  nerviosa.  —  Tejido  nervioso. 

La  sustancia  nerviosa  difiere  algo  entre  las  varias  partes  del  sistema ,  por  la  diferente 
colocación  de  sus  elementos  anatómicos;  diremos,  sin  embargo,  que  si  bien  no  se  en- 
caentnm  reunidos  en  todas  partes,  está  demostrado  á  lo  menos,  quf  el  elemento  funda* 
mental  ji/o  falta  en  ningún  punto.  Estudiaremos  el  tejido  nervioso  en  general,  y  descri- 
biremos sucesivamente  los  diversos  elementos  que  lo  constituyen. 

Existen  en  el  tejido  nervioso  dos  elementos  anatómicos  fundamentales  que  le  dan  sus 
propiedades:  el  tubo  nervioso  y  la  célula  nerviosa.  Elementos  anatómicos  accesorios 
concurren  en  gran  número  á  su  constitución ,  y  son :  fibras  de  Remak ,  mielocitos ,  ma- 
teria amorfa,  tejido  conjuntivo,  vasos  capilares,  epitelium,  cuerpos  amiláceos  y  la  neuro- 
glia.  Estos  tres  últimos  elementos  se  describirán  con  los  centros  nerviosos,  en  los 
cuales  se  encuentran.  (Veáse  pág.  86. ) 

nrnl)^  xiex*vioso.— Este  elemento  anatómico  existe  en  todos  los  puntos  del 
sistema  nervioso.  Es  un  tubo  lleno,  cuya  paredes  homogénea,  trasparente  y  tan  delga- 
da que  no  se  puede  medir;  esta  pared  llega  á  verse  cuando  se  rompe  el  tubo  y  deja  es- 
capar su  contenido  en  forma  de  una  pequeña  gota,  ó  cuando  se  desaloja  comprimiendo  el 
tuibo  bajo  el  dominio  del  microscopio:  está  plegada  ó  estirada  muy  sutilmente,  y  contie- 
ne diseminados  algunos  núcleos  en  el  embrión.  Esto  es  lo  que  se  llama  vaina  de 
Schwann. 

El  contenido  del  tubo  nervioso  le  forman:  un  filamento  central,  el  cilindro-eje,  y 
una  sustancia  que  envuelve  el  filamento  y  le  separa  de  la  pared,  la  sustancia  medular. 

£1  cilindro-eje  es  de  materia  azoada,  sólido,  flexible,  y  se  puejle  romper  fácilmente: 
toma  su  principio  en  las  células  nerviosas  del  sistema  nervioso  central  para  terminar  en 
el  espesor  délo;  tejidos  (piel,  mucosas,  músculos,  etc.) 

La  sustancia  medular  y  colocada  entre  la  pared  del  tubo  y  el  cilindro-eje,  es  liquida, 
▼iscosa ,  de  naturaleza  grasosa,  y  refracta  fuertemente  la  luz :  forma  en  toda  la  extensión 
del  tubo,  que  llena  completamente ,  una  capa  homogénea,  regular,  sin  interrupción  de 
ninguna  clase;  pero  cuando  el  tubo  nervioso  se  comprime,  ó  suf^e  un  principio  de  pu- 
trefacción, ó  se  le  somete  á  los  reactivos,  la  capa  se  descompone ,  se  reduce  á  lamini- 
llas ó  filamentos  ó  pequeñas  gotas,  haciéndose  sinuosa.  En  este  estado  de  descomposi- 
ción es  en  el  que  han  estudiado  algunos  autores  los  tubos  nerviosos,  viendo  en  ellos 
centros  brillantes,  que  son  los  puntos  descubiertos  del  cilindro-eje,  que  han  llamado 
tubos  de  doble  contorno ,  porque  en  tal  estado  de  alteración  se  puede  limitar  exacta- 
mente por  dos  lineas  la  sustancia  medular.  Se  endurece  en  el  alcohol  y  ácido  nitrico  di- 
luido, y  se  disuelve  en  el  éter  y  en  la  esencia  de  trementina. 
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La  EUBtancia  medular  llamada  aún  mielinaj  es  de  color  blanco ,  y  el  cUindro-eje  ó  jtfo- 
vKníoáxü,  es  gris. 


ScguD  su  diámetro,  se  dividen  los  tubos:  en  ani^hos,  6  do  la  vida  animal,  y  delgados 
li  déla  vida  orgánica.  Los  primeros,  llenen  un  diámetro  de  Omm.OlO  á  omm^ois,  y  loe 
otros,  la  mitad  menor ,  de  O^m  ,005  á  O"""  ,00S :  los  tubos  se  reúnen  del  mismo  modo  «¡tie 
las  Abras  musculares ,  formando  los  manojos  primitivos. 

Cada  una  de  estas  clases  de  tubos  comprende  dos  especies:  1 .'  tubos  moíowí;  t."  tubos 
«(tíüiooí.  Con  el  examen  del  microscopio  se  puede  conocer  st  un  tubo  pertenece  á  la 
vida  animal  ó  á  la  orgánica,  pues  los  de  esta  última  clase  son  la  mitad  mes  pequefios; 
pero  no  puede  distinguirse  si  es  motor  ó  sensitivo.,  i  no  ser  que  se  encuentre  al  nivel  de 
los  ganglios  nerviosos;  pues  en  estos  sitios ,  cada  nervio  sensitivo  se  confunde  con  una 
ó  dos  células  nerviosas  de  les  que  contiene  el  ganglio,  de  cuya  relación  carecen  los  tu- 
bos motores:  asi,  pues,  la  presencia  de  un  ganglio  en  et  trayecto  de  un  nervio,  es  Indi- 
cio de  su  sensibilidad. 

Los  tubos  nerviosos ,  lo  mismo  que  las  Abras  musculares,  se  reoncn  en  grupos  para 
formar  los  manojos  primitivos:  cada  manojo  está  envuelto  en  una  membrana  propia,  el 
periiurvio  ó  peñmitro,  análoga  al  miolema  que  rodea  los  paquetes  primitivos  de  los  mus- 
culos.  (Véate  Uúsculos.) 


Fra.  <». 

Csn>4Hiiloiitm<M 


I.   Cflnlapobr.— b.  l'nipn- 


Oélulas  iiei:*'vlosas. —  Estos  elementos  anatómicos  existen  en  gran  canti- 
dad en  el  sistema  nervioso,  concurriendo  á  formar  ta  sustancia  grts  del  eje  cerebro-espi- 
od  y  Iss  ganglios  nerviosos.  AI  nivel  de  los  ganglios ,  redben  el  nombre  partlcalar  de 
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corpúsculos  ganglionares,  ó  células  netvioaas  gangtlonares.  Eatas  células  están  ca  rela- 
ción con  uno  ó  muchos  tubos  nerviosos  que  las  atraviesan,  y  entonces  se  llaman  ci^lulas 
bipolares  ó  raultipolares ,  según  que  tengan  (tos  ó  más  puntos  de  su  superficie  en  conli- 
Duidad  con  los  tubos  nerviosos ,  que  son  siempre  sensitivos ;  son  muy  semejantes  las  de 
las  ñbras  nerviosas  anchas  y  las  de  las  delgadas ,  solamente  que  las  de  estas  áltlmas 
son  más  ovoideas,  su  volumen  es  menor,  lo  mismo  que  el  espesor  de  su  pared. 

Las  células  ganglionares  de  los  tubos  anchos  sensitivas  son  esféricas ,  ó  casi  esféri- 
cas, y  miden  de  Omm, 05  á  Oin'n,40  de  diámetro;  su  pared,  de  Omm  ,008  áOmni,is  de  espe- 
sor ,  es  homogénea ,  Qnamente  granulosa ,  Tribroidea  y  no  flbroaa ,  sembrada  en  su  espe- 
sor de  pequeños  núcleos,  hallándoseeacontinuidad  de  sustancia  con  ladel  tubo  nervioso 
sensitivo  á  que  corresponde.  La  cavidad  de  estas  células  Umbien  está  en  continuidad 
con  la  del  tubo  nervioso,  que  se  estrecha  un  poco  al  ponerse  en  contacto  con  la  célula: 
su  contenido  es  sólido,  granuloso,  con  un  núcleo  voluminoso  en  el  centro,  claro,  tras- 
parente, esférico,  de  Onan,oii  de  anchura,  y  el  nucléolo  amarillento,  brillante,  de 
osuD.OOl  próximamente. 


i.  C«lukiunH«ii>iiliit>)krM«nUnuid>dJa 
uiUDcii  con  cuiCru  luhoi  iitt>ii»»  K.K.k.  Se 


En  el  sistema  nervioso  central ,  las  células  y  los  tubos  no  tienen  pared  propia ,  pero  si 
algunas  reces,  alrededor  del  núcleo,  uno  ó  muchos  grupos  de  granulaciones  grasosas 
oscuras ;  las  hay  de  dos ,  tres ,  cuatro ,  cinco  y  úun  más  polos ,  y  cada  uno  de  ellos  da 
origen  á  una  prolongación  que  se  introduce  en  otra  célula  inmediata ,  constituyendo  una 
anastomosis  entre  ellas:  esta  prolongación  es  el  cilindro-eje  que  hemos  estudiado  en  el 
centro  del  tubo  nervioso,  que,  ya  marcha,  sin  ramlflcarsc,  de  una  célula  á  otra^l  cen- 
tro de  la  sustancia  gris ,  ya  se  ramifica,  y  sus  ramas  corren  á  anaslomosarse  con  otras 
muchas  células,  ó  ya  entra  en  la  sustancia  blanca,  cubriéndose  de  una  vaina  medular 
que  le  da  su  color  blanco. 

La  forma  de  las  células  nerviosas  no  en  todas  partes  es  igual ,  notándose  más  su  di- 
ferencia en  los  puntos  donde  nacen  las  fibras  nerviosas  y  sensitivas. 

A  ejemplo  de  HH.  Jacabowltscb  y  Owjaniskow,  algunos  autores  dividen  las  células 
nerviosas  en  motoras,  senslllvas.y  simpáticas.- 
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Fia.  63. 

VwtedMleí  de  células  nerviosas  proeedenlec  de  los  ceñiros  nenriosos.-»  1.  Cíclala  motora  ,  policlona  ,  multipolar ,  pro- 
cedente de  las  extremidades  anteriores  de  h  m«duki.— 3.  Célula  timpática  ,  bipolar,  dictona ,  procedente  de  las  inmMlM- 
dones  de  la  comisura  posterior  de  la  médula.—S ,  ?•  Células  de  la  sustancia  cortical  del  cetebi-o.—  4 ,  4.  Células  seasitiraa. 
tomadas  de  las  extremidades  posteríuros  de  la  médula.—  Aumento  de  300  diámetros. 


Las  motoras  son  multlpolares ,  y  se  llaman  también  célwlaspoliclonat;  su  volumen  es 
considerable  (flg.  62,  1 ),  suministrando  gran  número  de  filamentos. 

Las  células  sensitivas  son  más  pequeñas ,  y  tienen  menor  número  de  prolongaciones. 
(Fig.62,4,4.) 

Las  simpáticas  son  más  redondeadas,  y  presentan  pocas  prolongaciones,  las  más  ve- 
ces dos,  y  se  llaman  entonces  células  diclonas.  (Fig.  58,  2.) 

Guando  se  examina  una  célula  aislada,  es  difícil  conocer  á  qué  grupo  pertenece;  pero 
se  nota  que  las  diferentes  formas  que  acabamos  de  describir  se  agrupan  en  masas  más 
ó  menos  considerables  en  los  diversos  puntos  del  sistema  nervioso. 

F'll>]?as  ele  Ftemalc— Estos  son  elementos  pálidos,  grisáceos,  en  forma  de 
fibras  aplanadas,  de  0")^  ^003  de  anchura ,  con  bordes  lisos,  regulares  y  paralelos.  Se  de- 
bilita su  color  por  medio  del  ácido  acético,  que  las  aumenta  poco  y  no  las  ataca  sino  len- 
tamente. Esta  clase  de  fibras  tienen  de  trecho  en  trecho  núcleos  elípticos ,  alargados; 
su  longitud,  de  0Bun,012,  y  la  misma  anchura  que  la  fibra;  tienen  también  numerosas  gra* 
nutaciones  finas  y  grisáceas ,  lo  mismo  que  los  núcleos,  aunque  carecen  de  nucléolo.  Lo 
mismo  que  los  tubos  nerviosos  sensitivos,  presentan  en  su  trayecto  células  ganglio- 
nares. 

AJgunos  autores  consideran  equivocadamente  las  fibras  de  Remak  como  prolongacio- 
nes de  la  cubierta  de  la  célula  nerviosa  ganglionar,  cuando  no  son  más  que  tubos  ner- 
viosos cuya  evolución  es  Incompleta.  En  efecto,  se  observa  por  un  lado,  que  hasta  el 
quinto  mes  de  la  vida  intrauterina,  tienen  los  caracteres  indicados,  y  por  otro,  que  en 
la  regeneración  de  los  nervios  que  han  sido  cortados,  pasan  necesariamente  por  este 
esUdo.  (Robin.)  (Fig.  63.) 

iMUelooltos.^Este  elemento  anatómico  se  encuentra  solamente  en  el  sistema 


mniiA  íiÉn\iosó.  iS 

nerrioso,  y  se  presenta  bijo  dos  fonnasdÍBtlnlBs:l.oen  foraia  de  núcleo  Ubre;  t.^en 
la  de  células. 

Los  núelocilot  con  nvcleo  libre  son  mucho  más  Dumerosos  que  loB  otros;  su  foroiB 
es  esférica ,  algunas  veces  ovoidea ,  más  oscuros  que  la  materia  amorfa  que  los  contie- 
ne ;  acompañan  á  las  células  mullipolnres ,  ;  unos  tienen  nucléolo  y  otros  carecen  de  él. 
El  centro^  del  nucléolo  en  los  que  le  tienen  es  hrillante,  y  bus  contornos  negruzcos. 
Está  rodeado  de  granulaciones  grisáceas ,  y  au  diámetro  es  de  0>i>ni,o05  á  ora^",»»?. 


Fio.  63. 

Tali«  nfnioHi  rlImtdiRmk. — <t.TKbo 


duliT.  El  cmu^i-  que  kÉ  «ftUD  im 
di  iIlcEKian ,  bin  por  putnkcfJOB  i  ' 


i.idü,r.lKO«ll,tT.JcU 


Cl  átido  acético  tiene  poca  acción  sobre  los  núcleos;  los  aprieta  un  poco,  y  disuelve, 
las  sosUncias  que  los  rodean. 

Estos  núcleos  pueden  conrundlrsc  con  los  libres  de  las  roednioceles,  pero  son  máfl 
gruesos,  trasparentes,  y  no  se  hallan  en  las  regiones  donde  se  encuentran  los  mieb- 
cltos. 

Lo$  aUeloeiiot  am  célula*  son  escasos  en  el  hopibre,  ovoideos,  con  un  espesor 
deOn^.OIS  á0>>>o>,0l5:  tienen  un  núcleo  pu^cldoá  los  libres;  su  cavidad  no  se  distin- 
gue de  sn  pared.  El  agua  no  tiene  acción  alguna  sobre  estos  elemmtos. 

Sxistanola  axnor*fa.-^Esta  sustancia  se  encuentra  enlasustantía  gris  de 
los  centros  nerviosos:  es  homogénea,  grisácea  y  Unamente  granulosa;  concurre  cOn  las 
células  nerviosas  á  dar  á  la  sustancia  gris  el  color  que  llene  ;  abunda  más  en  el  cerebro 
qne  en  el  cerebelo,  bailándose  Interpuesta  entre  las  células  nerviosas  y  el  clllndro-^e. 

n^ejldo  oo3^ unitivo. — Este  tejido  constituye  un  elemento  accesorio  del  bIs- 
lenM  nervioso ,  encontrándose  en  todas  sns  partes.  Abunda  poco  en  el  sistema  nervioso 
central ,  pero  sobre  los  nervios  Torma  una  capa  bastante  resistente,  que  envía  prolonga- 
clanes  sutiles  entre  los  paquetes  primitivos ;  es  el  neurilema.  En  la  envoltura  que  forma 
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este  tejido,  es  por  donde  serpentean  los  yasos  oapüares,,  siu  penetrar  nunca  en  el  pe- 
rineuro.  Se  encuentran  en  el  centro  del  manojo  primitivo  algunas  fibras  laminosas  co- 
locadas entre  los  tubos  nerviosos.  El  neuriiema  acompaña  á  los  nervios  hasta  k>s  cen- 
tros nerviosos ,  pero  al  llegar  á  éstos ,  se  dilata  por  la  superficie  del  encéfalo  y  de  la  mé- 
dula espinal,  para  constituir  la  piamadre  craneal  y  raquídea.  El  tejido  laminoso  forma 
también  una  cubierta  á  los  ganglios  nerviosos ,  de  la  que  parten  otros  pequeños  tabiques^ 
que  envuelven  y  separan  entre  si  los  elementos  que  los  constituyen. 

Vasos  oapllai?e^.— Los  vasos  del  tejido  nervioso  tienen  particularidades 
notables.  Son  poco  abundantes;  al  nivel  de  los  nervios  se  lanzan  sobre  el  neuritema, 
penetran  en  las  envolturas  celulosas  que  separan  los  paquetes  primitivos ,  y  llegan  ¿  la 
superficie  del  perineuro  sin  traspasarlo  nunca :  en  la  sustancia  blanca  de  los  centros 
nerviosos  forman  mallas  angulosas,  largas,  casi  de  figura  cuadrilátera.  En  la  sustancia 
gris,  donde  son  mucho  más  abundantes  estas  mallas,  son  pequeñas  y  de  ángulos  redon* 
deado8;pero  tanto  en  una  como  en  otra,  no  se  hallan  estos  vasos  en  contacto  inmediato  con 
los  elementos  nerviosos,  pues  se  ve  á  su  alrededor  una  túnica  especial  llena  de  liquido, 
en  el  que  nada  el  vaso.  Esta  túnica  es  de  una  sustancia  trasparente  que  se  subdivide  lo 
mismo  que  los  capilares,  y  el  liquido  que  la  llena  contiene  leucocitos.  La  túnica  es  un 
vaso  linfático  en  cuyo  interior  se  encuentran  el  capilar,  el  liquido  y  la  linfa .« M.  Robin 
ha  descrito  esta  túnica  bajo  el  nombre  de  vaina  linfática  de  los  capilares.  Los  capilares 
arteriales  de  la  sustancia  cerebral  tienen  una  gruesa  capa  de  fibras  musculares  de  la  vida 
orgánica.  ' 


2/  Centros  nerviosod. 

r>lsposloioii  g:exio]?al  de  los  cexk.ti?os  xier^viosos. — Los 

centros  nerviosos,  de  donde  nacen  todos  los  nervios  voluntarios,  están  protegidos  por 
una  cubierta  ósea,  resistente,  que  forman  el  cráneo  y  el  raquis. 

El  eje  cerebro-espinal,  formado  únicamente  de  sustancia  nerviosa ,  está  separado  de 
las  paredes  (le  la  cavidad  en  que  se  encierra,  por  cubiertas  membranosas,  y  una  capa  de 
liquido  que  proteje^sus  movimientos  y  facilita  su  nutrición.  Diremos  dos  palabras  sobre 
estas  membranas. 

Se  llaman  meníngeas^  y  son  en  número  de  tres :  la  duramadre ,  aracnéides  y  la  piama- 
dre ,  contando  de  fuera  á  dentro. 

S 1. — l>iix*amadx*e. — La  duramadre  es  una  membrana  fibrosa  que  recubre 
la  superficie  interna  de  los  huesos  del  cráneo  y  del  raquis ,  prolongándose  por  un  lado 
por  los  agujeros  del  cráneo  f  del  raquis  para  confundirse  con  el  periostio  externo ,  y  por 
otro  por  el  interior  del  cráneo ,  en  forma  de  tabiques  que  separan  las  diferentes  porcio- 
nes del  encéfalo ,  impidiendo  la  compresión  que  estas  porciones  pudieran  ejercer  las 
unas  sobre  las  otras. 

Cubierta  en  su  cara  interna  por  la  hoja  parietal  de  la  serosa  aracnóidea,  está  formada 
únicamente  de  tejido  fibroso;  recibe  algunas  ramas  nerviosas  del  trigémino  y  presenta 
en  SIL  cara  externa  gran  número  de  vasos  llamados  meningeos ,  que  especialmente  están 
destinados  á  la  cubierta  ósea. 

Esta  membrana  reemplaza  al  periostio  en  el  interior  del  cráneo,  y  solamente  por  su 
cara  extema  es  susceptible  de  reproducir  algunas  laminillas  óseas,  incapaces  de  recons- 
tituir en  todo  su  espesor  una  porción  de  cualquiera  hueso  del  cráneo. 

S  d.— Ax*aoxióld.es.— La  aracnéides,  membrana  serosa,  está  formada  de  una 
hoja  parietal  Intimamente  unida  á  la  cara  interna  de  la  duramadre ,  y  de  otra  hoja  vis- 
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eerai que cúbte Ha pbupadre.  Estaa dosojaa,  que  se  coDUnúao  ea la  cavidad  raquídea 
d^  nteno  modgy^oB  la  duramadre ,  se  contbiúaa  entre  si  de  modo  que  representan  una 
espeete  de  saco  sin  abertura:  limitan  la  cavidad  aracnóidea,  cavidad  virtual  que  contie- 
ne sólo  una  ligera  capa  de  líquido,  cuanto  que  humedece  las  dos  hojas,  facilitando  el 
desHitaiftiento  de  la  visceral  sobre  la  parietal.  La  continuidad  de  estas  dos  hojas  se  esta- 
blece por  el  kkteirmedio  de  las  vainas  serosas  que  acompañai>  á  las  prolongaciones  ner- 
vioaoa,  vasculares  y  fibrosas ,  que  marchan  de  la  piaraadre  á  la  duramadre  y  viceversa. 

S  dL — Plai](iad.r*e. — l^piamadre  es  una  membrana  formada  por  el  tejido  con- 
juntivo y  una  red  vascular.  Hala  piamadre  es  donde  las  arterias  destinadas  á  los  centros 
nerviosos  se  dividen  y  subdividen  antes  de  penetrar  en  sustancia  tan  delicada. 

Muy  vascular  en  la  sustancia  gris ,  contiene  menos  vasos  en  la  sustancia  blanca ,  donde 
sólo  parece  una  aponeurósis. 

Prolóngase,  como  las  otras  membrana,  por  el  conducto  raquídeo  para  rodear  á  la  mé- 
dula espinal :  está  separada  de  la  hoja  visceral  de  la  aracnóldes  por  un  espacfo  Iteno  de 
liquido  que  se  filtra  al  través  de  las  mallas  celulosas  de  la  piamadre.  Este  espacio  se  lla- 
ma suharaemóideo ,  y  el  liquido  que  lo  llena,  liquido  cé/alo^aquideo. 

Los  nervios,  que  nacen  todos  de  la  porción  blanca  de  los  centros  nerviosos,  arrastran 
consigo  una  prolongación  de  la  piamadre,  que  lleva  el  nombre  de  neurilema.  Hasta  el 
punto  en  que  estos  nervios  atraviesan  los  agugeros  óseos,  van  tan^ien  acompaíSados  por 
la  hoja  visceral  del  aracnóldes,  que  se  une  á  este  nivel  con  el  neurilema,  reflejándose 
hacia  la  hoja  parietal,  ¿ntes  de  la  salida  del  nervio. 

En  la  piamadre ,  y  á  lo  largo  de  la  línea  media  de  la  cara  superior  del  cerebro,  se  en- 
cuentran pequeños  corpúsculos  amarillentos,  cuya  significación  se  ignora,  llamados 
gléndulat  de  Pachtoni:  su  número  y  volumen  aumentan  á  medida  que  avanza  la  edad. 
(Véase  Newrologia,  tomo  11. ) 

SJo  oex^e'bi^o-^ospin.al.— Los  centros  nervioeos  son  notables  por  la  sus- 
tancia de  que  están  formados.  Esta  sustancia,  llamada  nerviosa,  es  de  una  consistencia 
ni  dura  ni  blanda,  se  puede  cortar  con  suma  facilidad:  presenta  dos  coloraciones  muy 
distintas,  por  I9  que  se  describen  separadamente  la  sustancia  blanca  y  la  gris. 

La  sustancia  gris,  diferente  en  su  estructura  y  funciones  de  la  blanca ,  oclipa  la^  su- 
perficie del  encéfalo,  excepto  las  partes  de  la  cara  inferior,  que  dan  origen  á  los  nervios 
craneales.  Las  partes  cubiertas  de  sustancia  gris ,  están  formadas  en  su  centro  por  la 
blanca,  sucediendo  lo  contrario  en  todas  las  de  los  centros  nerviosos  que  dan  origen  á 
los  nervios,  como  la  médula  espinal  y  parte  media  de  la  base  del  encéfalo,  las  cuales, 
formadas  casi  completamente  de  sustancia  blanca,  tienen  su  centro  de  sustancia  gris. 
En  la  médula  se  halla  colocada  con  mucha  regularidad,  pero  mezclada  irregularmente 
con  la  suatancia  blanca  en  las  partes  de  donde  nacen  los  nervios  espinales. 

En  la  superficie  del  encéfalo  existen  cuatro  aberturas  que  conducen  á  las  cavidades> 
ventrícularea,  por  las  cuales  se  introduce  la  piamadre  para  llevar  los  vasos  nutricios  á 
la  superficie  de  los  ventrículos;  con  la  piamadre  penetra  también  el  liquido  cefalo-ra- 
quidee-,  pues  los  ventrículos  na  tienen  comunicación  alguna  con^  la  oavidad  acacnóidea, 
á  pesar  de  todo  lo  que  haya  dicho  Bichat. 

Ea  la  abertura  del  cuarto  ventrículo,  colocado  debajo  del  cerebelo,  agv¿ew>  de  Magendiy 
hay  un-OMiducto  estrecho,  y  muchas  veces*  difícil  de  distinguir ;  es  el  canal  del  e{»endi- 
oM  que  se  prolonga  en  toda  la  extensión  de  la  médula. 

Sstructnra  de  los  centros  nerviosos. 

ExauünaDeinofl  la  disposición  que  Tienen  en  el  eje  cerebro-espinal  los  elementos  asató^ 
núeoB  que  nos  son  ya  conocidos,  y  otros  especiales  de  los  centros  nerviosos. 

A.  SxLStaxLOia  ftx*ls.--La  sustancia  gris  está  formada  por  una  gran  canlt" 
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dad  de  célalas  nerviosas  de  uno  ó  muchos  polos ,  de  materia  amorfa ,  de  cilindro-ejes, 
vasos  capilares  y  mielocitos.  Las  células  nerviosas  son  muy  numerosas;  sus  prolonga- 
ciones., que  han  hecho  se  las  llame  unipolares ,  bipolares,  multipolares,  constituyen  los 
cilindro-ejes,  los  cuales  van  de  una  célula  á  otra  sin  salir  de  la  sustancia  gris,  ó  bien 
penetran  en  la  blanca  rodeándose  de  una  capa  blanquecina  de  naturaleza  grasosa,  que 
constituye  la  vaina  medular  del  tubo  nervioso.  Después  que  el  cilindro-eje  sale  de  los 
centros  nerviosos  coh  dicha  vaina  medular,  se  rodea  de  otra  nueva,  que  es  la  pa- 
red propia.  Las  tres  porciones  que  componen  el  tubo  nervioso,  no  nacen  por  lo  tanto  del 
mismo  punto:  la  externa,  pared projpiay  empieza  en  el  origen  aparente  del  nervio;  la 
segunda  ^  ó  vaina  medular,  en  la  sustancia  blanca  desde  el  punto  en  que  el  cilindro-eje 
penetra  en  ella,  y  la  tercera,  cilidro-eje,  nace  de  las  células  de  la  sustancia  gris. 

Entre  las  células  y  el  cilindro-eje ,  se  encuentran  los  vasos  capilares  y  los  mielocitos. 
Todos  estos  elementos  están  separados  por  la  materia  amorfa. 

£n  la  sustancia  gris  de  las  circunvoluciones ,  estos  elementos  se  agrupan  de  tal  modo, 
que  forman  seis  capas  superpuestas,  que  contando  de  dentro  á  fuera,  soi^ : 

4.^  Una  gruesa  capa  formada  de  células  multipolares  voluminosas,  que  se  comuni- 
can con  gran  número  de  manojos  de  tubos,  procedentes  del  cuerpo  estriado. 

t.^    Una  capa  de  materia. amorfa ,  diáfana ,  sin  mielocitos. 

3.^    Una  capa  parecida  á  la  primera. 

4.^    Una  capa  semejante  á  la  segunda. 

6.^    Una  capa  formada  de  pequeñas  células  multipolares  triangulares. 

6.°    Una  capa  parecida  á  la  segunda  y  á  la  cuarta. 

B.  Sixstaxiola  l>laxxca. — La  sustancia  blanca  está  constituida  por  haces 
de  tubos  nerviosos  de  Omn»^4  á  Omm^si  ^  que  llegan  á  ser  poliédricos  por  su  presión  recí- 
proca, reunidos  entre  si  por  una  pequeña  cantidad*  de  sustancia  homogénea  finamente 
granulosa;  entre  estos  haces  es  por  donde  corren  los  capilares  envueltos  en  su  vai- 
na especial.  En  esta  sustancia,  los  tubos  nerviosos  están  reducidos  al  cilindro-eje  que 
sale  de  la  gris,  á  la  vaina  medular  que  los  envuelve  y  da  su  color.  £1  perineuro  no 
se  presenta  sino  desde  el  punto  en  que  los  tubos  nerviosos  salen  dé  esta  sustancia  para 
formar  los  nervios.  Carece  de  células  nerviosas  y  de  mielocitos. 

Aunque  las  dos  sustancias,  gris  y  blanca ,  no  están  constituidas  poir  los  mismos  ele- 
mentos, se  notan,  sin  embargo,  entre  ellas  las  más  Intimas  relaciones.  Por  una  parte, 
se  ve  que  los  capilares  de  una  pasan  á  la  otra ,  y  por  otro  lado,  que  cada  tubo  nervioso 
de  sustancia  blanca  envia  su  parte  central,  el  cilindro-eje,  hacia  las  células  de  la  sus- 
tancia gris.  Esta  relación  del  tubo  nervioso  con  la  célula  nerviosa,  basta  para  explicar 
por  qué  la  médula  no  engruesa  de  abajo  arriba  proporcionalmente  á  los  tubos  nerviosos 
que  se  reúnen  en  ella ,  pues  una  sola  célula  puede  recibir  tantos  tubos  nerviosos  como 
polos  tenga,  niénos  uno,  que  es  el  que  le  sirve  para  ponerse  en  comunicación  con  las 
inmediatas :  por  lo  demás,  se  sabe  ya  que  los  tubos  nerviosos  pueden  ramificarse. 

O.  SpexxcLixixo ,  xxiexxi.l>x*axxa  vexxtx*icrulaz*,  epltelluxuL.^— 

Los  centros  nerviosos  no  sólo  contienen  partes  nerviosas ,  sino  también  ciertos  elemen- 
tos particulares  que  daremos  á  conocer. 

La  superficie  interna  de  los  ventrículos  no  está  tapizada  porcuna  membrana  serosa 
como  antes  se  creia;  pues  lo  mismo  que  el  canal  de  la  médula,  que  Stiliing  demostró 
tan  perfectamente ,  están  cubiertos  en  toda  su  extensión  por  una  capa  de  epitelium  ci- 
lindrico coa  pestañas  vibrátiles.  Estudiado  especialmente  por  Purlcinge,  Valenlin  y 
Yirchow ,  ha  recibido  de  Valentín  el  nombre  de  ependimo,  de  modo  que  las  tres  palabras 
que  forman  el  titulo  de  este  párrafo  son  sinónimas.  Se  podria  creer  que  el  ependimo 
es  una  membrana  aislable,  pero  no  es  asi,  y  Yirchow  ha  demostrado  evidentemente  que^ 
las  células  epiteliales  que  pierden  rápidamente  sus  pestañas,  descansan  en  una  capa  de 
sustancia  especial  que  ha  llamado  neuroglia*  (Véase  Fig.  64.) 
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r>.  Neurocclia.— virchow  hadado  este  nombre  auna  suBlanciapirtlcuUrqoe 
se  eorueotra  en  los  centros  nCrvioaos.  Aunque  se  hoya  sdmllido  durante  muebo  tiempo, 
segun  opinión  de  H.  Robín,  que  no  existe  en  el  cerebro  ninguna  otra  sustancia  más  que 
los  deiaentos  nerviosos  propiamente  dicbos ,  la  mayor  parte  de  loa  autores  de  boj ,  BId- 
der,  KAlliker,  etc.,  admiten  la  existencia  de  una  sustancia  muy  aniloga  al  tejido  con- 
junliTO.  Segun  Virchow,  la  neuroglia  contiene  corpúsculos  y  fibras  de  tejido  conjuntivo; 
pero  difieren  de  las  de  dicho  sistema  por  la  delicadeza  extrema  de  sus  elementos  y  por 
su  irasparencia.  Esta  sustancia  existe  en  muy  pequefia  cantidad  entre  los  tubos  de  la 
sustancia  blanca  de  los  centros  nerviosos ,  y  sobre  todo  bajo  la  forma  de  una  capa  bas- 
tante gruesa  en  la  cara  profunda  de  la  capa  epitelial  de  los  ventrículos  ó  ependlao,  has- 
ta BU  tenainacloa  en  la  extremidad  del  canal  central  de  la  médula.  Se  encuentran  en  la 
neuroglia  reciente,  células  particulares,  redondeadas  ó  lenticulares  que  contienen 
adcieos,  nucléolos  voluminosos  y  pequeñas  granulaciones.  Estas  células  son  numero- 
sísimas entre  los  elementos  nerviosos ;  ¿serán  acaso  los  mlelocitos  de  H.  R(Aiof 

e:.  Oizei>pos  amiláceos.— En  los  puntos  de  los  centros  nerviosos  don- 
de se  encuentra  la  neuroglia,  existen  también  pequeños  corpúsculos  particulares,  for- 
roadoa  por  bminillas  concéntricas  regulares ,  como  los  granos  de  almidón  ,  y  como  ésl« 
tntadosporel  yodo,  dan  un  precipitado  azul,  por  cuya  razón  se  les  llama  cuerpos 
amiliceos.  Son  muy  nunierosos,  especialmente  en  la  capa  de  neuroglia  que  cubre  el 
.  ependimo. 

En  el  estado  patológico ,  los  cuerpos  amiláceos  se  multiplican  i  medida  que  la  neuro' 
^ia  anmenta ,  cuyo  fenómeno  es  muy  notable  en  la  atrofia. 


3."  Nervios.  Sistema  nervioso  perifóríco. 

Loa  nervios  son  cordones. blancos,  extendidos  desde  los  centros  nerviosos  á  la  m 
fiarte  de  los  órganos  y  tejidos  de  la  economía. 
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Se  lla'nan  nervios  craneales  los  que  nacen  del  encéfalo  saliendo  por  los  agujeros  dcTa 
base  del  cráneo;  se  cuentan  de  estos,  doce- pares;  los  que  salen  de  la  médula,  atra- 
vesando los  agujeros  de  conjunción,  son  los  nervios  raquídeos ,  en  níimero  de  treinta  y 
un  pares. 

Entre  los  nervios  craneales,  unos  son  'motores,  otros  de  sensibilidad  general  y 
otros  de  sensibilidad  especial,  es  decir,  destinados  ¿  los  órganos  de  los  sentidos.  Los 
nervios  raquídeos  nacen  de  la  médula  por  dos  órdenes  de  raices  distintas,  unas  moto- 
ras y  otras  sensitivas,  las  cuales,  al  salir  por  los  agujeros  de  conjunción,  se  confunden 
para  formar  un  nervio  mixto,  de  donde  parten  los  filetes  nerviosos  destinados  al  movi- 
miento y  á  la  sensibilidad. 

Estudiaremos  sucesivamente  el  origen  délos  nervios,  su  trayecto,  sus  relaciones,  sn 
conformación  exterior,  su  terminación,  sus  anastomosis  y  su  estructura. 

A.  0]?isexi. — Los  nervios  nacen  de  los  centros  nerviosos  por  medio  de  filamen- 
tos que  se  llaman  raices.  El  origen  aparante  es  el  que  se  apercibe  á  simple  vista  sobre 
la  superficie  de  la  sustancia  nerviosa,  llamándose  origen. real  el  punto  profundo  del  eje 
cerebro-espinal,  donde  realmente  nacen  las  raices  del  nervio. 

B.  nrj?ay^eoto. — Después  de  atravesar  los  agujeros  de  la  base  del  cráneo  ó  los 
de  conjunción,  en  el  raquis,  el  tronco  nervioso  sigue  un  trayecto  casi  directo  hasta  su 
terminación ;  no  son  tortuosos ,  casi  rectilíneos  y  con  bordes  tan  rectamente  cortados  que 
es  fácil  distuiguirlos  de  los  vasos. 

« 

O.  Relaoioii.es.— Los  nervios  tienen  relaciones  particulares  con  los  vasos; 
siguen  constantemente  el  curso  de  las  arterias  y  de  las  venas,  formando  con  ellos  un 
paquete  vásculo-nervioso  que  se  encuentra  en  muchas  regiones,  y  lo  mismo  que  estos 
órganos^  van  envueltos  en  una  vaina  de  t^ido  conjuntivo  más  ó  menos  condensado. 

En  la  cabeza ,  es  notable  observar  la  constancia  con  que  los  ramos  nerviosos  acompatlan 
á  las  arterias  en  los  agujeros  y  conductos  que  forman  los  huesos  del  cráneo. 

Algunos  músculos  están  atravesados  por  los  troncos  nerviosos :  el  externo  mastoideo 
por  di  espinal,  el  coraco-braquial  por  el  músculo  cutáneo,  el  supinador  corto  por  la 
rama  profunda  del  radial,  y  el  peroneo  lateral  largo  por  el  ciático  poplíteo  externo. 

!>•  .OoTiXor*xiiaroloTi  e^  terrier*. — Los  nervios  son  de  color  blanco,  fór* 
man  cordones  redondeados  y  macizos,  que  no  pueden  confundirse  con  las  arterias  ha- 
biendo costumbre  de  disecarlos.  Su  superficie  es  ligeramente  coloreada  de  rosa  ó  rojo 
como  la  de  las  arterias  ,  pero  se  notan  estrias  longitudinales,  ordinariamente  muy  visi- 
bles, que  indican  los  paquetes  primitivos  que  constituyen  el  nervio. 

Los  troncos  nerviosos  disminuyen  de  volumen  á  medida  que  suministran  ramas  cola- 
terales, que  salen  casi  siempre  formando  ángulo  agudo  con  el  nervio  principal,  por  lo 
menos  en  los  miembros. 

La  superficie  del  nervio  es  regular,  uniforme;  no  obstante,  en  el  trayecto  de  todos 
los  nervios  sensitivos,  sin  excepción,  se  encuentra  un  ganglio  nervioso  que  constituye 
su  carácter.  Como  veremos  más  adelante ,  la  mayor  parte  de  estos  ganglios  están  situa- 
dos cerca  del  origen  de  los  nervios,  al  nivel  de  los  agujeros  óseos. 

£2.  rrer^mixiaoioxi. — Terminan  de  muy  distinto  modo  los  nervios  de  sensi- 
bilidad que  los  motores,  los  de  los  sentidos  y  los  simpáticos. 

NerviúM  sensitivog.  Su  terminación  es  en  los  órganos  dotados  de  sensibilidad.  Los  au- 
tores MM.  Jacubowitsch  y  Lionel  Beale  admiten  que  estos  nervios  concluyen  en  la  piel 
por  ramos  anastomosados  que  forman  redes  terminales. 

La  mayor  parte  de  los  anatómicos,  MM.  K6lliker ,  Melssner,  Robín ,  Vulpian  y  Wagner, 
están  acordes  en  creer  que  la  terminación  de  los  nervios  sensitivos  se  verifica  por  extre- 
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mídades  libres.  Las  redes  nerviosas  se  encuentran  bajo  la  piel  ó  en  su  espesor ,  pero 
dan  origen  á  ramitos  más  pequeños  que  terminan  en  la  capa  superficial  del  dermis. 

Los.nervios  sensitivos 'que  han  podido  seguirse,  terminan  por  extremidades  libres: 
unos,  en  ios  corpúsculos  de  Pacini  y  en  los  de  Mcissner;  otros  en  los  de  Krause. 
f  Véanse  más  adelante  estos  corpúsculos. ) 

m 

Nervios  motares,  Al  profesor  M.  Rouget  se  debe  el  conocimiento  de  la  terminación 
precisa  d^  los  tubos  nerviosos  en  los  músculos. 

Antes  de  llegar  al  manojo  primillvo  muscular,  el  tubo  nervioso  se  ramiflca  muchas  ve- 
ces, y  todas  sus  ramiñcacioncs  al  ponerse  en  contacto  con  el  miolema,  se  modifican  del 
modo  siguiente ;  la  pared  nropia  del  tubo  ó  vaina  de  Schwann  se  confunde  con  la  pared 
del  miolema;  la  parte  meautar  deja  de  existir,  y  el  cilindro-eje  atraviesa  esta  última, 
llega  á  la  superficie  de  las  fibrillas  y  termina  formando  placas  más  ó  menos  salienteSf 
designadas  por  M.  Rouget  con  el  nombre  de  placas  terminales  de  los  ne^'vios  motores ,  las 
rúales  están  formadas  por  una  sustauQia  granulosa.  Por  lo  general,  cada  fibra  muscular 
recibe  una  rama  nerviosa  terminal  y  algunas  veqes  dos. 

M.  Vulpian  ha  repelido  los  trabajos  de  M.  Rouget,  obteniendo  de  sus  observaciones 
los  mismos  resultados.  l^IM.  Krause,  Kühne  y  Robín,  admiten  Igualmente  estas  termi- 
naciones, si  bien  difieren  de  M.  Rouget  en  detalles  insignificantes. 

Nervios  de  los  sentidos.  Según  M.  Vulpian  en  sus  lecciones  de  fisiología,  la  termina- 
ción de  estos  nervios  es  la  siguiente :  cerca  de  la  superficie  del  órgano,  mucosa  pituita- 
ria, por  ejemplo ,  existen  células  nerviosas  bipolares  ó  multipolares.  Las  fibras  nerviosas 
terminan  en  uno  de  los  polos  de  las  células,  mientras  que  los  demás  polos  se  introducen 
entre  las  células  epiteliales  de  la  mucosa ,  para  prolongarse  hasta  la  superficie  en  forma 
de  cayadítos  ó  por  un  pequeño  apéndice  microscópico  que  traspasa  la  superficie  epi- 
telial. 

Este  modo  de  terminar  los  nervios  especiales  délos  sentidos,  ha  sido  demostrado,  al 
decir  de  M.  Vulpian,  por  MM.  Max  Schultze,  Eckhard  y  Ecker  en  la  pituitaria;  por 
M.  Max  Schultze  en  el  laberinto  membranoso;  por  M.- Axel  Key  on  la  mucosa  lingual  y  por 
M.  Müller  en  la  retina.  Volveremos  á  tratar  de  este  asunto  al  estudiar  los  órganos  de  los 
sentidos. 

Nervios  simpáticos.  El  modo  como  terminan  los  ramos  de  estos  nervios  no  está  deter- 
minado de  un  modo  preciso ,  asi  como  no  se  sabe  nada  sobre  la  terminación  de  sus  ra- 
mos vaso-motores.  ^ 

Se  han  encontrado  en  el  espesor  de  algunos  órganos ,  células  nerviosas  anastomosa- 
das,  que  reciben  los  filetes  del  gran  simpático ;  pero  no  se  puede  afirmar  que  sean  la 
terminación  de  las  fibras,  ni  que  de  las  células  no  salgan  otros  filamentos.  Se  ha  demos- 
trado la  existencia  de  estas  redes  periféricas  de  células  nerviosas  en  el  pulmón,  vejiga, 
intestinos  y  corazón. 

En  resumen,  vemos  que  la  terminación  dedos  nervios  se  verifica  generalmente  por 
extremidades  libres,  y  que  en  el  momento  de  terminar  se  despojan  de  sus  parles  acce- 
sorias ,  vaina  de  Schwann  y  sustancia  medular,  para  no  conservar  más  que  la  parte  esen- 
cial ,  el  cilindro-eje. 

Los  arcos  y  redes  que  se  encuentran  en  los  ramitos  nerviosos  no  están  nunca  situa- 
dos en  su  parte  terminal,  sino  más  adelante.  Probablemente  al  nivel  de  estas  redes  es 
don^e  se  anastomosan  los  ramos  recurrentes. 

F.  Axiastomósis. — Las  anastomosis  son  frecuentes ,  pero  en  los  puntos  don- 
de SOR  i)OCo  namerosas,  forman  plexos  inestricables,  como  el  plexo  faríngeo,  sokr,  hi- 
pogástrico,  etc.  Las  anastomosis  nerviosas  no  se  verifican  nunca  por  la  fusión  de  sus 
tubos,  sino  simplemente  por  tubos  nerviosos  que  se  separan  de  un  nervio  para  unirse  á 
otro. 

Gt,  :Est]:*xiotxi.x*a.-- Los  nervios  tienen  mucha  analogía  d¿  estructura  con.los 
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músculos.  Hemos  Y¡alo  que  las  fíbrillas  musculares  se  reúnen  para  formar  los  manojos 
primitivos,  una  cubierta  especial  que  rodea  estos  manojos,  el  miolema,  tabiques  del- 
gados de  tejido  conjuntivo  entre  los  diversos  haces,  y  en  fln,  una  cubierta  común  de  te- 
jido conjuntivo  condensado,  de  donde  parlen  membranas  que  separan  los  manojos  en  el 
interior  del  músculo :  también  hemos  visto  los  vasos  capilares  correr  por  el  espesor  de 
las  cubiertas,  sin  penetrar  nunca  á  través  del  miolema.  (Flg.  51.) 

En  los  nervios,  los  tubos  se  extienden  de  una  extremidad  á  otra  del  órgano,  cx)molas 
fíbrillas  del  músculo;  los  paquetes  primitivos  están  rodeados  de  una  membrana  análoga 
al  miolema,  que  es  eXperineuro;  el  tejido  conjuntivo -condensado  forma  al  nervio  una 
envoltura  semejante  á  la  vaina  fibrosa  del  músculo,  que  se  llama  nenrilcma,  de  la  cual 
parten  tabiques  cada  vez  más  delgados ,  que  separan  unos  de  otros  sus  manojos  primi- 
tivos. Debajo'del  perineuro,  y  en  el  espesor  de  los  tabiques  expresados,  se  encuentran 
algunas  vesículas  adiposas,  lo  mismo  que  en  los  músculos;  y  finalmente,  como  en  és- 
tos y  los  vasos  atraviesan  el  ncurilema ,  formando  capilares  que  corren  por  la  superficie 
del  perineuro,  sin  atravesarle  nunca. 

ffaces  primitivos  dé  los  nervios.  Los  tubos  nerviosos  se  extienden  de  una  extremidad  á 
otra  del  nervio ,  sin  dividirse  ni  fusionarse ;  pero  si  se  separan  ó  se  reúnen  ( I ) .  Se  reúnen 
en  grupos  de  40  ó  43  para  formar  los  haces  primitivos  rodeados  de  perineuro,  teniendo 
cada  haz  un  diámetro  que  varia  de  Omm^^  ¿  0"^°)  r^;  su  forma  es  poliédrica  por  efecto  de 
su  presión  reciproca.  Hacia  su  terminación,  estos  paquetes  penetran  en  los  tejidos,  y  se 
subdividen  en  cinco  ó  seis  haces  más  pequeños,  que  contiene  cada  uno  dos  ó  tres  tubos 
nerviosos:  el  perineuro  aumenta  de  espesor  á  medida  que  los  paquetes  disminuyen. 

Perineuro,  El  perineuro  es  un  elemento  anatómico  tubuloso,  propio  del  sistema  ner- 
vioso, que  envuelve  á  los  manojos  primitivos  de  los  nervios. 

Formado  de  una  sustancia  homogénea,  muy  resistente,  más  aún  qué  la  del  miolema, 
goza  de  gran  elasticidad.  Cuando  los  paquetes  nerviosos  se  reúnen  para  anasloraosarse, 
su  perineuro  se  fusiona,  formando  una  envoltura  común ,  y  se  divide,  por  el  contrarío, 
cuando  los  paquetes  nerviosos  se  separan.  Las  ideas  de  anastomosis  y  de  división  ner- 
viosa, se  refieren  siempre  al  perineuro  y  no  á  los  tubos ,  pues  que  éstos  no  se  dividen 
ni  se  anastomosan  nunca,  desde  su  origen  en  los  centros  nerviosos  hasta  su  termina- 
ción ,  á  menos  que  no  haya  un  giinglio  en  su  trayecto. 

El  perineuro  se  observa  en  los  manojos  primitivos,  desde  el  origen  aparente  de  los 
tubos  nerviosos  en  el  sistema  central  *  los  acompaña  hasta  los  ganglios ,  donde  cesa ;  pero 
reaparece  inmediatamente  que  los  tubos  atraviesan  esos  abultamientos.  En  la  termina- 
ción de  los  nervios  sensitivos  está  en  continuidad  de  sustancia  con  los  corpús:!ulos  del 
tacto  y  con  los  de  Pacini ;  en  la  de  los  motores,  se  adelgaza  y  deja  de  existir  antes  de 
la  terminación  del  mismo  tubo. 
■  El  perineuro  tiene  un  espesor  de  Omm^ooi  á  Omm^ooi:  los  núcleos  contenidos  en  su 
pared  tienen  Omm,oi2  á  Omm^oiO  de  longitud,  por  0mi»,003  á  0mm,005  de  anchura. 

En  los  tubos  nerviosos  aislados  mide  Omm^oi  de  espesor. 

El  ácido  azótico  diluido  endurece  el  perineuro.  • 

El  ácido  acético  le  hace  trasparente. 

El  ácido  sulfúrico  diluido  en  la  mitad  de  agua,  le  hincha,  pero  no  lo  disuelve,  y  au- 
menta también  su  trasparencia. 

El  agua  no  tiene  acción  ninguna  sobre  el  perineuro,  como  sobre  los  tubos  nenrlofios. 

Está-en  continuidad  de  sustancia  en  su  termhiacion  con  los  corpúsculos  del  tacto  f  los 
de  Pacini ,  que  pueden  considerarse  como  sus  dependencias. 

Carpúiculoi  del  laclo.  Los  corpúsculos  del  tacto  6  corpáscolos  de  Melssner  6  de  Wa- 
gner,  son  pequeños  ensanchamientos  que  se  encuentran  en  la  cúspide  de  alp^i^^g  P^^ 
las  de  la  piel  del  vértice  de  la  lengua;  de  figura  ovoidea,  y  de  onun^ooe  á  0iiun,oa8  de 


( 1  j   Se  cree  hoy  que  los  tubos  nervioeos  %b  (Uviden  en  su  extremidad  libre. 
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diámetro,  son  aiUTillenlos,  trasparentes,  estriados  trasvcrsalmciite  y  sin  ninguna  ca- 
vidad. 


Las  paplUa  que  contienea  los  corpAaculos  del  tacto  se  llaman  pupila»  %enÍotat;  por 
EB  base  reciben  ocho  ó  diei  tubos  nerviosos  que  se  arrollan  alrededor  del  corpúsculo, 
terminando  á  los  lados,  en  su  base,  ó  en  su  espesor  por  una  extremidad  libre.  La  sus- 
tancia del  corpúsculo  se  continúa  sin  linea  de  demarcación  con  la  de  la  pared  del  tubo 
nerrioso  ó  vaina  de  Schwan.  M.  Heissner  ha  contado  ciento  ocho  corpúsculos  en  dos 
milímetros  cuadrados  de  la  yema  del  índice. 


Corpitcnlo»  ie  Padni  ó  de  Vaíer.  Se  llaman  asi  los  pequefios  cuerpos  duros ,  del  ta- 
mafio  de  un  grano  de  mijo,  que  se  encuentran  unidos  por  un  pedículo  á  algunos  nervios 
del  tejido  celular  subcutáneo :  se  encuentran  en  los  nervios  colaterales  de  los  dedos ,  en 
iosflletefl  nerrtosos  del  codo,  antebrazo,  cuello,  talón,  maleólos  y  planta  del  pié.  Tam- 
bién ae  encuentran  en  los  nervios  del  gran  simpático,  inmediatos  al  páncreas  y  al  me- 
senteriv ;  en  los  nervios  de  los  órganos  genitales ,  intercostales ,  de  los  huesos ,  de  las 
articulaciones  y  de  las  glándulas  mamarias. 

El  pedículo  está  formado  de  un  tubo  nenioso ,  algunas  veces  de  dos ,  rodeado  por  el 
neurilema  de  tejido  celular ;  tubo  nervioso  simple  ó  bifurcado  que  termina  por  una  extre- 
midad cónica  ó  un  poco  abultada  en  el  centro  del  corpúsculo.  Este  se  compone  de  una 
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serie  de  cápsulns  eocerradas  las  unas  en  las  otrsK ,  de  las  cuales  la  más  central  se  ajusU 
exactamenle  al  tobo  nervioso,  fonnúndole  una  vaina  que  se  continúa  con  el  perineuro 
del  pedículo,  y  á  la  que  se  adhieren  también  las  capas  más  exteriores.  En  la  eitreraidad 
opuesta  al  pedículo ,  estas  capas  se  reúnen  por  un  punto  blanquecino  que  indica  la  con- 
tinuidad de  su  sustancia. 


Corpúsculo!  de  Rrause.  MM.  Fick  y  Vulpían ,  propusieron  dar  este  nombre  á  una  es- 
pecie de  corpúsculos  análoga  á  los  de  Pacini,  señalada  por  M.  Krausc  en  el  dormís  de 
las  mucosas.  En  la  especie  humana,  so  encuentran  en  la  conjuntiva  ocular,  en  la  mucosa 
del  pene,  clitorls,  lengua  y  labios. 

Estos  corpi'isculos  son  pequeños  sacos  ovoideos  llenos  de  una  materia  semlliqíiida ,  y 
limitados  por  una  pared  simple  ron  mídeos. 

Una  fibra  nerviosa ,  algunas  veces  dos ,  penetran  en  él ;  la  vaina  del  tubo  nervioso  se 
confunde  con  la  cubierta  Indicada ;  la  porción  medular  deja  de  existir  al  contacto  del 
corpíiBCulo ,  el  cllindro-ejc  pe.netra  sólo  en  la  cavidad ,  que  recorre  en  linea  recta  ó  des- 
cribiendo algunas  tortuosidades,  terminando  cerca  del  vértice  por  una  extremidad  roma 
ó  abultada. 

ynrtiema.  Los  nervios  están  cublerlAs  por  una  membrana  eélulo-Ubrosa  (|ue  nace  en 
la  superflcle  de  los  centros  nerviosos;  es  la  continuación  de  la  piaraadre. 

El  ncurilema  envía  por  su  superficie  interna  tabiques  celulosos  entre  los  manojos  pri- 
mitivos de  los  nervios ,  como  la  aponeurósis  de  cubierta  de  un  míisculo  envía  sus  prolon- 
gaciones celulosas  entre  los  manojos  musculares.  Por  estas  paredes  es  por  donde  corren 
los  vasos  capilares  sin  atravesar  nunca  el  perineuro.  En  el  centro  de  los  haces  primi- 
tivos se  encuentran  algunas  übras  de  tejido  conjuntivo  colocadas  entre  los  tubos  ner- 
viosos. 


A."  Ganglios  aervioaoB. 

Los  ganglios  nerviosos  son  eusancliamieutos  situados  en  el  trayecto  de  los  nervios, 
formados  por  los  elementos  del  tejido  nervioso.  Se  encuentran  en  los  nervios  craneales, 
en  los  raquídeos,  y  en  el  gran  simpático. 

Eslus  ensaiicliamientos  tienen  un  color  grisáceo,  su  consistencia  es  menor  que  la  de 
loa  nervios,  se  bailan  provistos  de  una  cubierta  que  se  continúa  con  el  neurílenta.  y 
envía  prolongaciones  hacia  el  centro.  Los  vasos  corren  por  ellos  como  en  los  nervios;  pero 
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fI  f^nglio  sólo  M  enru^ntra  en  los  sensitlros ,  distinguiéndose  por  la  preschcla  de  cor- 
púsculos ó  célulu  neiriosas  En  algunos  ganglios,  cono  en  el  geniculado  del  facial ,  son 


F[0,  6N. 
Raices  ds  loa  ■ervlog  nquiileoa  y 
Ksoglio-nerrioi». 


poca  numerosos ,  por  lo  <)ue  algunos  autores  que  no  los  han  visto  dicen  que  el  nervio  de 
Wriaberg  es  simplemente  motor.  Cada  tubo  nervioso  sensitivo  se  pone  en  el  ganglio  en 
relación  con  la'  extremidad  de  una  célula  nerviosa :  la  cubierta  del  tubo  se  continúa  con 
I)  de  la  célula,  estrechándose  un  poco;el  cUindro-cje  se  continúa  por  el  centro  de  la 
célula,  en  cuya  extremidad  opuesta  se  re  que  continúa  diclio  tubo.  Algunas  veces  de 
una  misma  célula  nacen  muchos  tubos,  y  esto  explica  el  por  qué  ciertos  ramos  son  más 
gruesos  después  de  iiaber  atravesado  los  ganglios.  La  forma  redondeada,  oval  ó  triangu- 
lar de  algunos  ganglios ,  depende  de  la  relación  que  entre  si  tienen  en  su  Interior  las 
célalas  nerviosas. 


5."  Gran  simpático. 

La  estructura  del  nervio  gran  simpático ,  que  consüluye  por  si  sólo  el  slsterta  nervioso 
de  la  vida  orgánica,  no  diflere  mucho  de  la  de  los  qervlus  periféricos  (|ue  acabamos  de 
examinar;  está  formado  también  de  cordones  nerviosos  y  de  ganglios.  Haremos  su  des- 
cripción despue&  de  la  de  los  nervios  craneales  y  raquídeos. 
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El  neurilema  y  los  vasos  de  los  cordones  nerviosos  dd  gran  slmpálico,  tienen  la  mis 
ma  disposición  que  los  demás  nervios  [salvo  que  aquél  es  más  delgado. )  Como  estos  Al- 
llraos,  los  ramos  fohnan  lamblen  manojos  primitivos  rodeados  de  perineuro.  La  diferen- 
cia consiste  solamenle  en  que  los  manojos  contienen  tubos  nerviosos  delgados  y  gran 
canlldad  de  libras  de  Remalc  ó  grises. 

Los  tubos  nerviosos  delgados  del  gran  simpático  no  están  repartidos  con  igualdad  en 
toda  su  extensión;  las  raices  estin  en  gran  parle  formadas  por  ellos,  con  muy  raros 
fibras  de  Reniak ;  el  cordón  nervioso  que  reúne»  entre  si  los  ganglios ,  está  constitudo  por 
una  mezcla  de  tubos  y  de  libras  grises.  Respecto  i  los  ramos  provistos  de  ganglios  des- 
tinados i  las  visceras,  tienen  una  constitución  diferente;  los  unos,  completamente  for- 
mados de  tubos,  como  el  esplánlco  mayor  y  algunos  nervios  cardiacos,  y  otros  que  en  su 
mayor  parle  los  forman  las  fibras  grises ,  como  los  nervios  de  lapróstata,  y  algunos  del 
corazón. 

Aunque  tos  tubos  nerviosos  delgados  y  las  Abras  grises  pertenecen  cxelusivainenlo 
al  gran  simpático,  debe  advertirse  que  se  encuentran  en  los  nervios  de  la  vida  animal 
y  en  la  modula,  especialmente  en  et  punto  de  emergencia  de  estos  iiltímos. 

Los  ganglios  del  gran  slmpálico  tienen  la  estructura  de  los  otros  ganglios,  solameolc 
que  su  cubierta  es  más  delgada,  y  las  células  que  los  constituyen  mis  pequeñas. 


Fio.  «0. 


Desarrollo  del  sistema  nervioso. 

Los  elementos  de  los  centros  nerviosos  aparecen  los  primeros.  En  el  área  gemünalita, 
encima  de  la  cuerda  dorsal,  aparece  la  ntateria  amorfa,  después  los  mielocilos;  entre 
eslos  nacen  las  células  inullipolares  provistas  de  cilindro-eje  desde  su  aparición.  Hacia  el 
segundo  mes  de  la  vida  embrionaria,  la  sustancia  medular  se  presenta  cubriendo  al  cilin- 
dro-eje. 

La  célula ,  considerada  en  si  misma ,  se  desarrolla  del  modo  siguiente  -.  un  núcleo  vo- 
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luminoso  trasparente  aparece  ai  principio  con  un  nucléolo;  poco  ¿  poco  se  van  agrupando 
a  su  alrededor  finas  granulaciones,  que  reuniéndose,  forman  la  pared  que  en  seguida  se 
aplica  al  núcleo:  la  célula  aumenta  rápidamente  de'volítmen  y  al  mismo  tiempo  se  des- 
arrollan las  prolongaciones,  que  presentan  granulaciones  alrededor  del  núcleo. 

En  los  nervios,  el  perineuro  precede  á  los  tubos  nerviosos,  apareciendo  de  los  35  á  40 
dias  de  la  vida  embrionaria:  al  principio  son  cuerpos  fusiformes  alargados,  muy  análogos 
á  los  núcleos  embriopláslicos.  Estos  cuerpos,  colocados  unos  al  lado  de  otros,  no  tardan  en 
soldarse;  de  esta  unión  resultan  filetes  aplanados,  pálidos,  de  Omm^oos  á  Omn^,006  de 
aochura,  conteniendo  núcleos  de  trecho  en  trecho.  Hasta  el  fin  del  cuarto  mes,  los  ner- 
vios periféricos  están  formados  por  los  filetes.  Entonces  se  encierran  en  una  cavidad 
y  se  llenan  de  materia  medular,  en  el  centro  de  la  cual  no  tarda  en  aparecer  el  cilindro- 
eje.  Estos*  elementos  no  se  desarrollan  por  granulación  ,  sino  en  superficie. 

Cuando  se  corta  un  nervio,  si  los  dos  extremos  no  quedan  muy  separados ,  se  verifica 
entre  ellos  una  cicatrización,  eir  cuya  regeneración  el  cambio  de  los  elementos  nervio- 
sos es  el  mismo  que  en  el  embrión :  asi  es,  que  en  cierta  época  los  tubos  tienen  la  forma 
de  listones  macizos,  semejantes  en  todo  á  las  fibras  de  Remak,  que  es  por  lo  que  se  dice 
que  estas  fibras  no  son  más  que  tubos  nerviosos  en  via  de  desarrollo.  (Robín.) 


Fisiología. 

Creo  inútil  recordar  que  el  plan  de  esta  obra  no  nos  permite  extendernos  sobre  una 
cuestión  tan  vasta  como  la  de  las  funciones  del  sistema  nervioso,  pero  no  olvido  que  en 
medio  de  la  concisión  me  he  impuesto  el  trabajo  de  iniciar  á  los  alumnos ,  no  solamente 
en  la  disposición  anatómica  de  los  órganos,  sino  también  en  sus  funciones  y  altera- 
ciones. 

No  se  entienden  aún  los  fisiólogos  sobre  un  gran  número  de  puntos ,  pero  es  necesa- 
rio reconocer  que  su  desacuerdo  es  sólo  en  pequeños  detalles;  as!,  pues,  expondremos 
únicamente  los  hechos  verdaderamente  demostrados  por  la  ciencia. 

Examinemos  por  separado  los  centros  nerviosos ,  los  nervios  y  el  sistema  nervioso  de 
la  vida  orgánica,  pero  refiriendo  sólo  la  cuestión  á  las  funciones  nerviosas  generales, 
pues  á  U  descripción  que  se  haga  en  el  estudio  particular  de  cada  nno  de  ellos,  seguirá 
su  parte  fisiológica.  (Veáse  Neurología.) 

La  masa  nerviosa  encerrada  en  el  cráneo ,  cumple  con  las  funciones  más  importantes; 
es  el  asiento  de  la  voluntad,  del  sentimiento,  del  juicio  y  sus  derivados,  la  deducción, 
induccioD,  etc. ;  es  también  el  sitio  de  la  memoria,  de  los  instintos;  es,  en  fin,  el  instru- 
mento de  la  inteligencia. 

La  médula  espinal  y  los  nervios  de  la  vida  animal,  servidores  fieles  del  encéfalo,  no 
son  más  que  unos  conductores  análogos  á  los  inertes  hilos  telegráficos  que  ponen  ins- 
tantáneamente en  comunicación  los  puntos  más  lejanos :  tales  son  la  médula  y  los  nervios, 
de  los  cuales  anos  son  conductores  del  movimiento,  y  otros  de  la  sensibilidad.  Un  ejem- 
plo: cuando  nos  quemamos  la  punta  de  un  dedo,  instantáneamente,  advertido  de  ello  el 
cerebro  por  los  nervios  conductores  de  la  sensibilidad ,  da  á  los  músculos  la  orden  de  con- 
traerse para  sustraer  el  dedo  al  dolor,  y  esta  orden  se  trasmite  par  los  nervios  conduc- 
tores dd  movimiento;  pero  si  éstos  se  hallan  alterados,  si  tienen  alguna  interrupción  en 
su  Irayeeto;  y  ios  nervios  de  sensibilidad  están  intactos,  el  .dolor  será  trasmitido  al  ce- 
rebro ,  que  'en  vano  mandará  contraerse  á  los  músculos :  seremos  impotentes ,  á  pesar  de 
la  voluntad ,  para  sustraer  el  dedo  al  dolor. 

También  es  cierto  que  la  médula  posee  una  segunda  función,  y  representa  un  centro 
de  inenracion  particular ,  siendo  en  gran  parte  el  asiento  de  las  acciones  reflejas. 
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A.  Oerebr^o  y  liq.uicLo  cefalo^r*aq.iiid.eo« 

Existen  en  el  hombre  próximamente  60  gramos  de  liquido  cefalo-raquideo ,  trasparen- 
te, qué  forma  una  ligera  capa  sobre  la  superficie  que  baña  los  centros  nerviosos.  Este  lí- 
quido,  que  proviene  por  exhalación  de  los  vasos  de  la  piamadre,  se  reproduce  inmedia- 
tamente después  que  desaparece  de  la  cavidad  craneal.  Forma,  como  lia  dicho  muy  bien 
un  anatómico  distinguido,  profesor  del  colegio  de  Lyon,  BI.  Foltz,  una  almohadilla  pro- 
tectora de  los  centros  nerviosos,  á  los  que  impide  descansar  inmediatamente  sobre  las  pa- 
redes óseas.  En  virtud  del  principio  de  Arqulmedes,  se  cree  que  el  cerebro  pierde  gran 
parte  de  su  peso. 

El  liquido  cefalo-raqufdeo  tiene  una  oscilación  intermitente  que  corresponde  á  los  mo- 
vimientos de  la  circulación  y  respiración.  El  cerebro  ejecuta  estos  movimientos : 

1  .^  flecho  un  agujero  en  el  cráneo  ó  en  el  raquis  por  medio  del  trépano ,  se  puede  adap- 
tar un  tubo  de  cristal,  abierto  por  los  dos  extremos  y  lleno  de  agua  coloreada:  una  de 
las  extremidades  comunica  con  el  liquido  ccfalo-raquideo;  la  otra ,  con  el  aire  atmosfé- 
rico. Entonces  se  observan  dos  clases  de  oscilaciones  en  el  liquido  del  tubo:  unas,  isó- 
cronas con  las  pulsaciones  arteriales;  otras,  con  los  movimientos  respiratorios. 

t.^    En  el  mes  de  Octubre  de  4867,  M.  Maisonneuve  poso  á  mi  disposición,  con  un 
empeño  y  diligencia  que  nunca  le  podré  agradecer  bastante,  una  enferma,  cuya  bóveda 
craneal  habla  sido  destruida  por  una  necrosis  sifilítica,  en  Fa  que  observé  con  la  vista  y 
con  el  tacto  los  movimientos  del  cerebro  correspondientes  á  los  latidos  del  pulso. 
,  También  se  notan  estos  movimientos  en  las  fontanelas  de  los  reciennacidos. 

Hé  aquí  experimentos  que  no  permiten  dudar  del  doble  movimiento  del  liquido  cefalo- 
raqufdeo. 

Algunos  fisiólogos  han  4icho  que  esos  movimientos  eran  imposibles  mientras  las  pa- 
redes óseas  permaneciesen  intactas,  atendiendo  á  que  los  líquidos  son  incompresibles,  y 
las  paredes  óseas  inextensibles.  Un  experimento  de  M.  Bourgougnou,  parece  confirmar 
esta  idea;  pues  ajusta  exactamente  al  agujero  practicado  en  la  bóveda  del  cráneo  un  tu- 
bo lleno  de  agua  coloreada ,  comunicando  con  el  líquido  ccfalo-raquideo,  como  en  el 
experimento  indicado  antes,  pero  sin  comunicación  con  el  aire  atmosférico,  y  se  observa 
entonces  que  no  hay  movimiento  alguno  en  el  líquido  del  tubo. 

Es  Indispensable  hacerse  bien  el  cargo  de  esos  dos  experimentos,  si  se  quiere  com- 
prender la  discusión  que  vamos  á  entablar. 

La  mayor  parte  de  los  fisiólogos  admiten  hoy  los  dos  movimientos  en  cuestión ,  habien- 
do contribuido  especialmente  á  ello  los  trabajos  del  profesor  M.  Richet. 

Examinemos  la  explicación  de  M.  Richet. 

1.^  MovimiefUos  del  liquido  isócronos  d  los  del  pulso,  según  M,  Richet, 

El  cráneo  representa  un  receptáculo  de  paredes  IncompresiMeB,  al  cual  se  adaptan  tres 
clases  de  conductos:  4.^  los  conductos  de  afloenda,  representados  por  las  arierías. 
2.^  los  conánctos  de  desagüe,  representados  por  las  venas.  Y  3.^  un  conducto  de  escape 
ó  salida,  constituido  por  el  conducto  raquídeo. 

Segnn  M.  Richet,  cada  sístole  ventrlcular  envía  por  las  arterias  dcU  oavldadxraneal 
una  cantidad  considerable  de  sangre,  que  dilata  estos  vasos  y  empuja  al  Ifqnldo,  al  mis- 
mo tiempo  que  el  cerebro  comprimido  se  apoya  contra  la  bóveda  inextensible  del  tra- 
nco ,  y  el  liquido  rechazado  pasa  al  conducto  raquídeo,  tubo  de  salida.  En  cada  diástole 
el  líquido  cefalorraquídeo  vuelve  á  entrar  en  la  cavidad  craneal.  Esta  oscilación  del  lí- 
quido es  fácil  de  entender,  y  se  comprende  se  vea  manifiesta  en  las  parles  Mandas  qoe 
cubren  las  fontanelas  de  los  reciennacidos,  en  las  aberturas  artificiales  del  cráneo  y  en 
los  tubos  abiertos  por  sus  dos  extremidades,  y  adaptados  á  las  paredes  del  cráneo  y  del 
raquis;  manifestándose  solamente  en  el  conducto  raquídeo  cuando  las  paredes  craneales 
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no  tienen  n¡ng4]n  punto  compresible)  como  sucede  en  el  adulto.  No  se  puede  rechazar 
esta  explicación  de  M.  Richet. 

t,^  Movimiento  dd liquido  isócrono  á  los  movimientos  de  la  respiración,  segunmon- 
sieur  Bichet. 

Estos  moTimienlos,  más  lentos  que  los  precedentes,  se  observan  al  mismo  tiempo  on 
los  experimentos  ¿ntes  citados,  siendo  fácil  demostrar  que  el  agua  del  tubo  en  comuni- 
cacioncon  el  liquido  cefalo-raquideo,  "desciende  en  el  momento  de  la  inspiración  y 
sube  en  el  instante  de  la  expiración ,  bien  se  coloque  el  tubo  en  agujerps  hechos  en  el 
cráneo  ó  en  el  raquis.  Estas  oscilaciones  del  liquido  cefalo-raquideo  han  hecho  decir  á 
Magendie,  que^  en  parte,  bsga  á  la  cavidad  raquídea  durante  la  inspiración,  subiendo  en 
parte  al  cráneo  durante  la  expiración.  M.  Richet  afirma  que  Magendie  y  M.  Bourgougnou 
han  interpretado  mal  lo  que  han  visto :  para  él  existe  Igualmente  una  especie  de  flujo  y 
reflujo  de  la  cavidad  raquídea  á  la  cavidad  craneal  y  viceversa;  sólo  difiere  de  Magendie, 
en  que  M.  Richet  cree  que  la  inspiración  determina  la  subida  del  liquido  al  cráneo,  y  la 
expiración  promueve  su  descenso  al  raquis. 

Perdóneme  M.  Richet  que  no  admita  su  razonamiento.  Respeto  mucho  la  ciencia 
de  tan  eminente  cirujano  y  anatómico,  pues  ansio  siempre  instruirme  con  sus  lec- 
ciones. 

Tampoco  admito  las  conclusiones  de  Magendie  y  Bourgougnou,  creyendo  que  los  mo- 
vimientos del  liquido  ccfalo-raquideo  son  muy  diferentes  de  como  se  han  explicado 
hasta  hov. 

En  lo  que  concierne  á  los  movimiento^  isócronos  con  las  pulsaciones  arteriales,  adrni- 
to  con  M.  Richet  que  el  cerebro  es  comprimido  contra  la  bóveda  craneal,  y  que  la  onda 
sanguínea  llevada  por  las  arterias  al  interior  del  cráneo,  rechaza  una  parte  d^  liquido* 
cefalorraquídeo  hacia  el  raquis,  verdadero  conducto  de  escape. 

Así  es  como  se  explica  la  subida  de  la  columna  liquida  en  el  tubo  del  experimento  en 
cada  pulsación  arterial.  Este  movimiento  no  puede  ser  combatido,  pero  no  admito  de  nin- 
gún modo  bis  conclusiones  de  M.  Richet  en  lo  que  concierne  al  movimienta  producido 
por  la  respiración. 

Movimientos  del  liquido  ce/alo-raquideo  ^  isócronos  á  los  movimientos  respiratorios, 
según  mi  teoría. 

M.  Richet  dice,  que  el  líquido  cefalo-raquideo  sube  al  cráneo  durante  la  inspiración,  y 
baja  durante  la  expiración. 

Para  explicar  el  ascenso  del  líquido  al  cráneo  durante  la  inspiración,  dice  que  bajo  la 
míloencia  de  la  dilatación  del  tórax,  los  senos  venosos  del  cráneo  se  vacian  en  parte  de 
ía  sangre  que  contienen  como  las  venas  yugulares  con  las  que  están  en  relación,  y  que  el 
líquido  de  la  cavidad  raquídea  es,  por  decirlo  así ,  aspirado  hacia  el  cráneo.  ¿Gófa^  ex- 
plica entonces  M.  Richet  el  descenso  del  liquido  en  el  tubo  del  experimento  dAvante  la 
inspiración? 

Dice  que  durante  la  inspiración,  los  senos  venosos  intraraquideos  svtGren  todas  las  va- 
rlacioees  del  curso  de  sangre  en  las  venas  abdominales,  y  principalmente  en  la  vena 
ázimos  donde  te  reúnan.  Resulta,  según  esto,  que  el  diafragma,  diuranlte  la  inspiración, 
rechaza  bis  visceras  abdl>minales  y  hace  entrar  ea  los  seAOS  raquídeos  mayor  cantidad 
de  sangre ,  mientras  que  en  la  expiración,  que  desahoga  el  sistema  venoso  abdominal, 
facilita  el  descenso  del  líquido.  Esto  es  lo  que  comprendo  de  la  teoría  de.  M.  Richet, 
muy  seductora ,  que  permite  formarse  una  idea  de  los  movimientos  que  nos  ocupan ,  pero 
errónea  á  mi  juicio. 
Antes  de  dar  á  conocer  mi  teoría ,  debo  hacer  dos  objeciones  á  M.  Richet. 
I  .^    Si  es  verdad  que  el  líquido  cefalo-raquideo  sube  al  cráneo  durante  la  inspiración, 
¿cómo  explica  entonces  el  descenso  del  agua  en  el  tubo  experimental  colocado  en  su 
a;7fijero  del  cráneo  y  en  comunicación  con  el  liquido  de  la  cavidad  craneal  ?  Si  la  teoría 
de  M.  Richet  fuese  cierta,  el  liquido  deberla  subir. 
t.^     Va  he  dicho  que  31.  Richet  considera  la  vena  ázigos  como  abdominal,  y  esto  no 
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lo  puedo  admitir.  La  mayor  parte  de  la  vena  ázigos  está  situada  en  el  tórax  (I),  desde  el 
orificio  aórtico  del  diafragma  hasta  el  nivel  del  bronquio  dereclio,  donde  desemboca  en 
la  vena  cava  superior:  la  vena  ázigos  menor  también  se  encuentra  ^n  el  tórax;  8Ólo 
hallamos  en  el  abdomen  las  extremidades  inferiores  de  la  ázigos  mayor.  En  el  tórax,  las 
venas  ázigos  reciben  los  senos  raquídeos  de  la  región  dorsal ,  mientras  que  los  de  la  re- 
gión cervical  se  lanzan  en  una  de  las  venas  superiores ,  muchas  veces  en  los  troncos  ve- 
nosos braquio-ccfái^cos.  Por  consiguiente ,  no  podemos  admitir  que  la  inspiración  de- 
termine en  esta  parte  del  sistema  venoso,  como  en  los  senos  de  la  duramadre,  un  cierto 
grado  de  descenso.  Esas  son  mis  dos  objeciones;  lié  aqui  ahora  mi  teoría. 

No  existe  ningwn  rejlnjo  del  cráneo  al  raquis  y  del  raquis  al  cráneo  durante  los  movi- 
mientos de  la  respiración.  Los  experimentos  de  Magendie,  de  MM.  Bourgougnou  y  Richet, 
han  sido  mal  Interpretados  á  mi  modo  de  ver.  La  cavidad  cerebro-espinal  está  formada  en 
la  parte  del  cráneo  por  una  caja  de  paredes  incompresibles,  cuyos  agujeros  de  la  base 
^  están  casi  cerrados  por  los  órganos  que  los  atraviesan ;  pero  en  la  porción  espinal  ó  ra- 

quídea hay  cincuenta  agujeros  de  conjunción,  muy  considerables  en  las  regiones  dorsal 
y  lumbar,  sin  contar  los  agujeros  sacros.  Los  órganos  que  atraviesan  los  agujeros  de 
conjunción  no  son  proporcionados  al  diámetro  de  sus  orificios ,  pues  se  encuentra  en  cada 
uno  de  ellos  un  nervio ,  una  arteria  pequeña  y  venas  que  disminuyen  de  calibre  en  el  mo- 
mento déla  inspiración.  Al  nivel  de  los  agujeros,  y  porta  parte  exterior  de  la  columna, 
'  hay  un  tejido  grasoso  que  separa  los  diversos  órganos ,  pasando  por  los  agujeros  de  con- 
junción. 

Bl  movimiento  de  inspiración ,  aspira,  por  decirlo  asi,  la  sangre  venosa  del  sistema  ce- 
rebro-espinal hacia  el  tórax,  como  se  demuestra  en  las  venas  yugulares.  Los  senos  ve- 
nosos se  desocupan  en  parte ,  y  las  partes  blandas  del  exterior  del  raquis  parece  como  que 
se  precipitan  hacia  la  cavidad  raquídea  en  los  agujeros  de  conjunción,  para  llenar  el  va- 
cio producido  por  el  desagüe  del  sistema  v^no30.  Durante  la  expiración  sucede  lo  con- 
trario; el  curso  sanguíneo  de  las  venas  se  contiene,  los  senos  venosos  cerebro-raquí- 
deos se  llenan  de  sangre ,  se  hacen  más  voluminosos  y  rechazan  el  liquido  ce/elo-raqui- 
deo  que  se  lanza  hacia  los  agujeros  de  conjunción,  empujando  á  las  partes  blandas,  y 
tendiendo  á  formar  una  hernia  en  las  a^rturas. 

Los  senos  venosos  de  la  duramadre  están  formados  por  paredes  casi  incompresibles, 
y  estos  movimientos,  si  es  que  existen  en  el  cráneo,  son  casiimpercepUMes,  al  paso 
que  son  muy  marcados  en  el  raquis. 

Todos  los  experimentos  mé  parecen  favorables  á  mi  teoría ,  que  explica  perfectamente 
la  Inmovilidad  del  líquido  en  el  tubo  experimental,  cuando  no  comunica  con  el  aire  at- 
mosférico, y  por  el  contrario,  cuando  esa  comunicación  existe,  se  observa  allnstante  un 
movimiento  de  oscilación,  porque  entonces  representa  un  agujero  de  conjunción  artifi- 
cial hecho  en  la  columna  ó  en  el  cráneo.  Si  se  cubre  con  una  membrana  la  extremidad 
libre  del  tubo,  como  ha  hecho  M.  Richet,  la  membrana  tiende  á 'penetrar  en  él,  de- 
primiéndose durante  la  inspiración ,  y  siendo  rechazada  por  el  liquido  durante  la  expira- 
clon.  Esta  membrana  representa  las  partes  blandas  del  agujero  de  conjunción;  y  en  fin, 
cuando  el  agua  del  tubo  desciende,  es  porque  disminuye  el  liquido  contenido  en  la  cavi- 
dad cerebro-espinal,  como  han  demostrado  Magendie  y  H.  Richet;  y  la  ascensión  del 
agua  en  él  tubo  prueba  el  aumento;  disminución  y  aumento  que  tienden  á  la  repleción  y 
deplecion  del  sistema  venoso  Intraraquideo. 

En  resumen;  en  la  Inspiración,  el  contenido  de  la  cavidad  raquídea  disminuye  por  el 
desagüe  de  las  venas  intraraquideas :  en  la  expiración,  aumenta  por  la  plétora  del  mis- 
.  mo  sistema,  y  los  movimientos  que  producen  son  muy  marcados  en  el  Jáquls  y  casi  im- 
perceptibles en  el  cráneo. 


(1)    Puede  vene  en  el  cadáver,  y  en  una  pieza  muy  bien  preparada  por  M.  Bdoard  Cruveilhier. 
(Museo  de  Orfil9.) 
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Eü  una  Memoríft  publicada  en  4855  en  la  Oaceia  médica  de  Parii,  el  profesor  de  Lyon, 
V .  Foltz,  dio  á  luz  sus  estudios  sobre  los  usos  del  liquido  cefalo-raqufdeo.  No  podemos,, 
sin  salir  de  nuestro  plan ,  eutrar  en  los  pormenores  de  este  estudio,  y  nos  limitaremos 
á  citar  las  conclusiones  siguientes  de  M^  Follz :    . 

f  I.  Bl  liquido  ce/alo-raguideo  et  mu  baño  en  el  cual  el  encéfalo  pesa  eeneiblemenie  26 
I/ramos,  ó  sea  la  eineuentava  parte  de  su  peso. » 

« II.  Amortigua  considerablemente  la  violencia  de  los  golpes  ó  choques  trasmitidos  al 
sistemen  nervioso. » 

c  III.    Bs  el  regulador  de  la  circulación  encefálica. » 

Sensibilidad  del  cerebro. 

La  sensibilidad  dd  cerebro  parece  que  debiera  ser  exquisita ;  pero  no  es  asi,  pues  las 
hemorragias  más  considerables  que  destruyen  la  pulpa  cerebral  no  producen  por  lo  regu- 
lar ningún  dolor.  Los  animales  á  quienes  se  levanta  la  bóveda  del  cráneo,  no  manifiestan 
sensación  alguna  penosa  cuando  se  cortan  por  capas  sus  bemisferios  cerebrales. 

La  localizacion  de  nuestras  facultades  intelectuales,  es  posible?  Hasta  el  día,  la  ma- 
yor parte  de  los  hombres  de  ciencia  han  ridiculizado ,  con  justa  razón ,  las  pretensiones 
de  Gall.  Sin  embargo ,  M.  Luys,  completando  notablemente  los  trabajos  de  Vicqnl'Azyr, 
ha  hecho  en  el  cerebro  descubrimientos  importantes,  bajo  el  punto  de  vista  de  esta  lo- 
calizacion  ( 4 ).  Nos  ocuparemos  en  la  Neurología  de  las  funciones  de  ias  diversas  parles 
del  cerebro. 

B.  Ufédixla  espinal  y  xxex*vlos  ooxiduotores  del  movl- 

mlexito  y  de  la  sexi.&rll>ilidad. 

Estos  oíanos,  como  ya  hemos  dicho,  son  conductores,  y  por  lo  tanto  el  asiento  de  cor- 
rientes nerviosas  que  no  se  pueden  negar,  pero  de  naturaleza  desconocida.  La  corriente 
nerviosa  sensitiva  marcha  desde  la  terminación  de  los  nervios  al  cerebro^  y  se  llama  cen- 
trípeta ;  la  corriente  motora  va ,  al  contrario ,  desde  el  cerebro  á  los  órganos ,  y  se  llama 
centrifuga.  Nuestro  cuerpo  es  el  campo  doade  actúan  estas  corrientes  nerviosas. 

En  los  nervios  raquídeos,  que  son  mixtos ,  es  decir,  formados  de  tubos  sensitivos  y 
tubos  motores,  los  sensitivos  se  reúnen  en  la  médula  espinal  con  el  nombre  de  raices 
posteriores  de  los  nervios  raquídeos,  confundiéndose  con  los  cordones  posteriores  de  esta 
porción  de  los  centros  nerviosos,  cuyos  cordones  van  á  perderse  á  su  vez  en  el  espesor 
del  encéfalo.  Todas  estas  partes  son  sensitivas,  y  cuando  se  las  irrita  por  cualquier  me- 
dio en  un  animal,  manifiesta  al  momento  el  dolor,  y  si  se  alteran  ó  destruyen  por  una 
causa  patológica,  se  produce  una  parálisis  de  sensibilidad  en  los  órganos  de  donde  pro- 
ceden. 

Los  tabos  nerviosos  que  forman  los  nervios  motores,  tienen  un  curso  análogo.  Con  el 
nombre  de  raices  anteriores  de  los  nervioá  raquídeos,  se  unen  á  los  cordones  anteriores 
de  la  médula  espinal,  que  á  su  vez  se  pierden  también  en  el  encéfalo.  Si  se  irritan  estas 
partes,  no  se  provoca  dolor  ninguno,  pero  si  convulsiones  y  moTimientos  desordenados; 
y  cuando  se  destruyen  ó  se  alteran  por  una  causa  patológica,  producen  la  parálisis  de 
movimiento  en  los  órganos  correspondientes. 

Propiedades  de  lasjlbras  nerviosas. 
Las  fibras  nerrlosas,  según  hemos  visto,  son  los  conductores  de  la  sensibilidad  y  del 


( 1 )  BI  Dr.  If .  Aasoax  ha  preparado  un  m^g^níflco  cerebro  artificial  que  causa  la  admiración  de  Uh 
dos  loa  iatoligeatea  que  se  taakan  la  moleetia  de  examinarlo.  Beta  preparación ,  hecha  con  un  esmero 
j  perftoeUm  que  no  ae  comprende ,  presenta  sin  excepción  todos  los  paquetes ,  todas  las  fibras ,  en  fin^ 
todas  las  parios  del  encéCUo ,  segrun  los  trabajos  de  Vicq«d*Azyr ,  y  los  nuevos  descubrimientos  de 
M.  JLoys. 
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movimiento;  pero  no  se  crea  por  esto  que  el  movimiento  y  la  sensibilidad  son  propí«3da- 
des  fisiológicas  de  las  fibras  nerviosas.  Las  fibras  excitadas,  producen  una  excitación  en 
los  centros  nerviosos  ó  en  los  músculos ,  segnn  sean  sensitivas  ó  motoras ,  lo  que  prue- 
ba que  no  son  propiedades  inherentes  á  cada  especie  de  fibra  nerviosa^  pues  se  puede 
trasformar  un  nervio  sensitivo  eja  nervio  de  movimiento  y  viceversa,  como  lo  ha  iiecho 
M.  Vulpian. 

Este  fisiólogo  y  M.  Lewcs  dan  á  esta  propiedad  especial  de  las  fibras  nerviosas  el 
nombre  de  neurilidad. 

No  podemos  detenernos  en  la  explicación  de  los  detalles  que  exige  el  desarrollo  de  es- 
tas proposiciones.  (Véanse  lecciones  dejisiologia  de  Vulpián,  1867. ) 

Los  nervios  son  sensitivos,  motores  ó  mixtos.  Los  nervios  exclusivamente  motores  ó 
sensitizeos  se  encuentran  entre  los  craneales ,  que  contienen  también  nervios  mixtos :  los 
raquídeos  son  todos  mixtos.  Bajo  el  punto  de  vista  anatómico,  todos  los  nervios  son 
idénticos ,  salvo  la  diferencia  respecto  de  los  sensitivos,  que  tienen  un  ganglio  nervioso 
en  cualquier  punto  de  su  trayecto,  pero  ordinariamente  cerca  de  su  origen.  • 

Sensibilidad  recurrente, 

M.  Gl.  Bemard  ha  dado  á  conocer  una  relación  muy  curiosa  que  existe  entre  los  ner- 
vios sensitivos  y  motores.  Un  nervio  sensitivo  yoiro  motor  se  unen  para  formar  un  par 
nhrtiisSiQjísiológico,  Esto  es  lo  que  ha  demostrado  sucede  con  el  facial  y  el  trigémino,  lo 
mismo  que  con  las  raices  anteriores  y  posteriores  de  un  mismo  nervio  raquídeo. 

Según  M.  Bernard,  los  haces  motores  reciben  filamentos  retrógrados  de  los  haces  sen- 
sitivos en  los  puntos  próximos  á  la  periferia  de  la  esfera  de  distribución  de  los  nervios. 
Asi  es  que  el  trigémino,  al  nivel  de  sus  ramas  terminales ,  envía  filetes  nerviosos  que  se 
anastomosan  con  el  facial,  como  para  subir,  siguiendo  á  este  nervio,  desde  su  termina- 
ción hacia  su  tronco :  lo  mismo  las  raices  sensitivas  de  los  nervios  raquídeos  envían  ha- 
cia las  raíces  motoras  varios  filetes ,  que  siguen  una  marcha  retrógrada  de  la  periferia 
al  origen  de  dichas  raíces. 

K.  Bernard  demuestra  estas  anastomosis  con  los  experimentos  siguientes: 

\P  Dividiendo  el  tronco  del  nervio  facial ,  nervio  motor,  en  un  perro;  la  parte  cen- 
tral del  nervio  es  insensible  á  las  irritaciones  mecáninas,  la  parte  periférica  es  sensible. 

S.^  Dividiendo  las  Yaices  anteriores ,  motoras  de  los  nervios  raquídeos  en  un  animal; 
del  mismo  modo  es  insensible  la  parte  céntrica,  y  sensible  fa^  periférica. 

La  sensibilidad  de  la  periferia  de  un  nervio  motor  cortado ,  es  trasmitida  á  los  centros 
nerviosos  por  los  filetes  sensitivos  anastomosados ,  que  hemos  indicado  existen  en  las 
extremidades  de  los  nervios,  se  llama  sensibilidad  recurrente.  Ha  sido  estudiada  por  Ha- 
gendie,  M.  Longet  y  M.  Bernard. 

La  sensibilidad  recurrente  ha  sido  descubierta  dos  veces:  Magendie  y  M.  Longet  la 
demostraron  hace  tiempo ;  después  no  la  han  vuelto  á  encontrar.  Más  tarde  M.  Bemard 
la  descubrió  de  nuevo,  pero  prueba  que  esa  sensibilidad  no  se  manifiesta  sino  cuando  el 
animal  en  que  se  ensaya  está  tranquilo  y  sosegado,  sin  la  excitación  nerviosa  que  le  pro- 
duce la  operación  preliminar  que  es  preciso  hacer  antes  del  experimento.  Por  no  haber 
observado  este  fenómeno,  es  por  lo  que  Magendie  no  supo  volver  á  hallar  esta  sensibili- 
dad que  tantas  veces  habla  demostrado.  M.  Bernard,  en  apoyo  de  su  aserción,  demuestra 
que  la  sensibilidad  recurrente  existe  siempre  en  la  parte  periférica  del  facial,  porque  la 
mutilación  necesaria  para  descubrir  el  nervio  es  insignificante. 

M.  Vulpian,  en  sus  lecciones  dejisiologia,  pág.  153 ,  admite  sin  rodeos  la  sensibilidad 
recurrente  como  un  hecho  demostrado  en  el  hombre.  Al  leer  estas  lineas ,  no  podrán 
menos  de  admirarse  nuestros  lectores,  de  cierto  periodista  que,  sin  razón  ninguna,  sos- 
tiene que M.  Vulpian  no  admite  completamente  la  teoría  de  M.  Bemard;  y  si  quiere  sa- 
berse cómo  el  escritor  asalariado,  á  fuerza  de  argumentos  atribuye  á  un  hombre  eminen- 
te una  opinión  que  no  ha  emitido,  y  aun  pretende  tener  razón  sobre  su  contrtncate, 
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Téase  la  Gaceta  de  los  Hospitales  de  46  de  NoYiembre  de  4667,  Union  médica  de  44  de 
Noviembre,  y  Bvénemenl  medical áe  4  4  de  Diciembre  de  4867. 

La  sensibilidad  recurrente  no  existe  sólo  entre  los  neryíos  sensitivos  y  motores,  sino 
también  entre  los  nervios  mixtos.  En  Octubre  de  4867,  tuvoM.  Richet  á  su  cuidado  una 
enferma  con  el  nervio  mediano  completamente  dividido,  y  la  parte  periférica  era  sensi- 
ble. M.  Nélaton,  y  después  M.  Ricbet.  ban  visto  dos  casos  semejantes;  más  tarde  se 
ban  citado  otros  varios.  La  conclusión  que  se  deduce  de  estos  hecbos^  es  que  la  sensi- 
bilidad de  la  parte  periférica  del  nervio  mediano,  mixto,  trasmitida  al  cerebro  por  los 
íiletes  retrógrados  del  cubital  y  del  radial  en  la  mano,  sigue  el  trayecto  de  estos  nervios. 
Así,  pues,  los  nervios  mixtos  son  igualmente  el  asiento  de  la  sensibilidad  recurrente. 

Sstado  anatómioo,  y  ílsiológ^ioo  de  los.  xxex^vlos 
sepa,i?adog  de  los  oeixti?os  nei^vlosos. 

Nadie  ba  contribuido  tanto  como  M.  Vulpian  al  conocimiento  de  las  modíAcaciones  de 
que  nos  vamos  á  ocupar.  No  podemos  dar  aqui  un  resámen  de  la  41  .*  lección  de 
dicho  sabio,  encargando  á  los  alumnos  lean  la  obra  que  este  eminente  flsiólogo  ba  pu- 
blicado sobre  la  Fisiologia  del  sistema  nervioso ,  que  es  el  modelo  de  esta  ciencia  en  su 
estado  actual ,  escrita  con  cierto  estilo  que  no  deja  de  tener  su  encanto ,  pues  su  obra 
interesa,  cosa  que  no  bacen  otros  libros. 

Mif.  Longet,  Slannius  y  Vulpian  ban  hecbo  numerosos  experimentos ,  de  los  que  re- 
salta que  la  excitabilidad  de  los  nervios  sensitivos  y  motores,  después  de  la  incisión 
completa  ó  excisión  del  tronco  nervioso,  disminuye  gradualmente  basta  el  cuarto  dia  en 
que  ya  deja  de  existir. 

M.  Vulpian  cree  que  la  pérdida  de  la  excitabilidad  en  los  nervios  sensitivos  se  veri- 
fica desde  el  punto  escindido  ó  cortado  baria  ú  centro,  en  sentido  inverso  que  la  de  los 
nervios  motores. 

La  duración  de  la  contractilidad  muscular  es  más  larga.  Cuando  un  nervio  se  corta  ó 
se  arranca,  pierde  su  excitabilidad  al  cabo  (le  cuatro  dias,  mientras  que  los  excitantes 
aplicados  directamente  sobre  los  músculos,  les  bacen  contraerse  durante  un  tiempo  con- 
siderable: doce  semanas,  según  M.  Longet,  dos  años,  según  MM.  Brown-Séquard  y 
Martin-Magron :  prueba  tan  manifiesta  como  la  de  la  acción  del  curare  en  favor  de  la 
independencia  de  la  excitabilidad  neniosa  y  contractilidad  muscular. 

A  HM.  Waller,  Sbiff  y  Vulpian,  debemos  el  conocimiento  de  las  alteraciones  anató- 
micas que  sobrevienen  en  los  nervios  después  de  separados  de  los  centros  ner\'iosos. 
M.  Waller  se  vale  del  medio  de  producir  esas  alteraciones  para  seguir  las  ramificaciones 
nerviosas,  disecándolas,  por  decirlo  asi,  fisiológicamente.  A  este  procedimiento,  apli- 
cable perfectamente  al  estudio  de  los  filetes  del  espinal  al  volverse  al  pneumo-gástrico, 
es  al  que  se  hace  alusión  cuando  se  habla  del  método  Walleriano, 

Las  alteraciones  de  los  nervios  separados  de  los  centros  nerviosos,  se  verifican  lo 
mismo  en  los  motores  que  en  los  sensitivos;  empiezan  hacia  el  quinto  día  y  aumentan 
gradualmente  hasta  tres  meses  ó  más. 

Comparando  el  nervio  cortado  al  quinto  dia  con  otro  intacto ,  se  ve  que  los  tubos  ner- 
viosos se  hacen  opacos  y  que  los  bordes  no  se  conservan  claramente  señalados.  Al  oc- 
tavo dia,  los  tubos  nerviosos  están  ya  enteramente  turbios,  existen  algunas  sinuosida- 
des en  su  superficie,  y  la  sustancia  medular  presenta  estrangulaciones  de  trejcbo  en  tre- 
cho :  más  adelante  la  segmentación  continúa,  y  la  pared  del  tubo  encierra  algunas  goti- 
tas  de  aspecto  grasoso.  Después  de  dos  ó  tres  meses ,  la  pared  se  llena  de  finas  granu- 
laciones, que  desaparecen  más  tarde;  entonces  la  pared  se  arruga  y  los  nervios  toman 
un  aspecto  grisáceo. 

Refi;exier*aoiox]L  de  los  xiexrvios  divididos. 

Acabamos  de  ver  lo  que  sucede  en  los  nervios  después  de  su  separación  dQ  los  centros 
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nerviosos:  ocapémonos  ahora  de  estudiar  los  fenómenos  que  saceden  entre  los  dos  ex- 
tremos divididos  y  aun  en  los  extremos  mismos. 

M.  Vulpian  es  el  que  ha  esclarecido  también  este  punto Usiológico ,  y  MM.  Philipeaux, 
ShifT,  Remak  y  Waller  han  contribuido  á  ello. 

Suceden  dos  clases  de  fenómenos:  4.^  fenómenos  de  regeneración  ontre  los  dos  ex- 
tremos; 2.^  fenómenos  de  restauración  en  los  dos  mismos  extremos. 

Es  evidente  que  el  trabajo  de  reparación  será  tanto  más  corto  cuanto  que  las  dos  ex- 
tremidades del  nervio  cortado  estén  más  aproximadas :  este  trabajo  se  veriflea  cuando 
no  hay  más  que  de  uno  á  cuatro  centímetros  de  distancia  entre  los  dos  extremos,  pero 
M.  Vulpian  dice  que  se  producen  también  á  la  distancia  de  seis  éentimetros ,  y  no  á  más. 

Mientras  se  presenta  la  degeneración  atronca  cr  los  troncos  nerviosos ,  tiene  lugar  el 
trabajo  reparador,  siendo  la  parte  central  el  asiento  de  todos  los  fenómenos.  En  efecto, 
se  ve  en  la  parte  céntrica  desarrollarse  una  especie  de  seta  de  bordes  grisáceos,  que 
termina  en  un  vértice  libre  que  va  alargándose  lenta  é  insensiblemente  hasta  que  llega 
á  tocar  la  parte  períféricii.  En  esa  parte  grisácea  aparecen  en  seguida  tubos  nerviosos 
perfectamente  constituidos  y  más  finos  que  los  del  tronco  nervioso ,  los  cuales  son  una 
prolongación,  una  especie  de  tallos  de  los  que  existen  en  la  parte  central. 

En  el  momento  en  que  la  extremidad  de  la  prolongación  toca  al  punto  periférico,  éste 
viene  á  ser  el  asiento  de  una  restauración  completa :  los  ciliñdro-ejes  de  los  tubos  alte- 
rados se  rodean  de  una  nueva  cubierta  medular;  la  vaina  de  Schwann  se  llena  de  nue- 
vo; esta  restauración  se  verifica  al  mismo  tiempo  en  toda  la  extensión  del  nervio,  y  re- 
aparecen las  propiedades  de  las  fibras  nerviosas. 

Los  mismos  fenómenos  suceden  en  los  nervios  sensitivos ,  en  los  motores  y  en  los 
mixtos. 

La  restauración  de  los  nervios ,  no  solamente  se  observa  en  los  casos  en  que  se  verifica 
la  regeneración  entre  los  dos  extremos,  sino  también  en  los  que  los  nervios  se  han  se- 
parado definitivamente  de  los  centros  nerviosos.  Está  demostrado  que  cuando  un  nervio 
se  escinde  en  una  parte  cuyos  dos  extremos  no  se  han  reunido ,  se  regenera  al  cabo  de 
cierto  tiempo,  y  conserva  su  propiedad  de  excitabilidad  aun  cuando  haya  perdido  su 
función.  Sabemos  que  la  función  de  un  nervio  motor,  por  ejemplo,  és  el  excitar  la  con- 
tractilidad muscular ,  y  este  fenómeno  no  puede  producirse,  porque  falta  una  condición 
esencial :  la  continuidad  del  nervio  con  los  centros  nerviosos. 

Después  que  un  nervio  dividido  se  ha  soldado,  por  decirlo  asi,  nótase  que  la  sensibi- 
lidad se  restablece  antes  que  la  propiedad  motriz:  el  retardo  de  esta  segunda  propiedad 
depende  de  algunas  modificaciones  sufridas  por  los  músculos,  que  no  les  permite  res- 
ponderá las  excitaciones  sino  con  lentitud. 

El  trabajo  de  regeneración  y  restauración  nerviosa  es  tanto  más  rápido  cuanto  el  ani- 
mal sea  más  joven. 

Vulpian:  en  ratas  jóvenes,  excisión  de  6  milimetros  en  el  ciático;  duración  del  traba- 
jo, diez  y  sietedias. 

SchifT:  en  ratas  jóvenes,  excisión  de  3  centímetros  en  el  lingual;  duró  el  trabajo  ca- 
torce dias. 

Vulpian:  en  animales  jóvenes  mamíferos,  excisión  de  1  á  2  centímetros  en  varios  tron- 
cos nerviosos;  duró  el  trabajo  de  cinco  á  seis  semanas.  , 


Influencia  de  ciertas  suatanciaB  en  el  sistema  nervioso. 

1.^  Étex*  y  olox*oror*ni0«-^Cuando  se  somete  un  animal,  1q  mismo  suce-^ 
de  en  el  hombre ,  á  las  inhalacciones  del  éter  ó  del  cloroformo,  la  InVeligencia  disminu- 
ye gradualmente,  la  sensibilidad  desaparece,  llegando,  en  fin,  la  resolución  muscular. 
Está  probado  que  la  sensibilidad  desaparece  primero  en  las  raices  anteriores  ó  mo- 
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(rices  de  los  nervios  raquídeos ;  después  en  la  periferia  de  los  sensitivos ,  más  tarde  en 
las  raices  posteriores,  y  finalmente  en  los  cordones  posteriores  de  la  médula. 

d.°  V'enenos. — A  excepción  de  algunos,  como  el  sulfocianuro  de  potasio  y 
otros  que  obran  directamente  sobre  la  contractilidad  muscular ,  destruyendo  inmedia- 
tamente los  movimientos  del  corazón  y  de  los  músculos  de  la  respiración,  los  venenos, 
no  obran  sino  á  condición  de  ser  absorbidos  y  llevados  á  los  centros  nerviosos  por  el  tor- 
rente circulatorio. 

Sí  se  introduce  una  sustancia  tóxica  en  el  espesor  de  un  miembro ,  impidiendo  el  cur- 
so de  su  sangre  venosa  bácia  el  corazón  por  medio  de  ligaduras  hedías  en  la  raiz  del 
mismo,  no  se  manifiesta  el  menor  síntoma  de  envenenamiento,  pero  tan  pronto  como 
se  levantan  las  ligaduras ,  el  veneno  llevado  por  la  circulación  á  los  centros  nerviosos 
hace  que  se  manifiesten  inmediatamente  los  erectos  tóxicos. 

Caéoí  veneno  produce  un  erecto  especial  en  el  sistema  nervioso.  La  estricnina  ejerce 
su  acción  sobre  los  nervios  motores,  produciendo  sacudimientos  convulsivos  en  todos  los 
músculos  del  cuerpo,  que  se  repiten  frecuentemente  bajo  la  forma  de  accesos:  estas  con- 
vulsiones  tónicas  son  idénticas  á  las  del  tétanos ,  y  la  muerte  sobreviene  casi  siempre 
por  asfixia  durante  un  acceso  que  impide  la  respiración,  paralizando  los  movimientos  de 
la  cavidad  torácica. 

El  curare,  veneno  violento,  tiene  la  propiedad  de  abolir  la  excitabilidad  de  los  nervios 
de  movimiento  sin  alterar  los  de  sensibilidad:  el  animal  envenenado  se  queda  completamen- 
te inmóvil  y  muere  asüxhido  por  la  falta  de  acción  de  los  músculos  respiratorios. 

Veáse  la  prueba :  M.  Cl.  Bernard  liga  los  vasos  de  uno  de  los  miembros  posteriores  de 
ana  rana  é  introduce  ú  curare  bajo  la  piel  de  la  espalda;  algunos  instantes  después, 
la  inmovilidad  del  animal  es  completa :  si  se  irrita  uno  de  los  miembros  anteriores  que 
están  bajo  la  acción  del  veneno,  el  animal  manifiesta  su  dolor  por  movimientos  rápidos 
del  miembro  libre  del  veneno  por  Is^  ligaduras.  ( Véase  Acción  del  curare  sobre  la  con- 
tractilidad muscular,  página  70. ) 

Este  veneno,  pues,  tiene  una  acción  inversa  de  la  de  la  estricnina:  fundado  en  esta 
diferente  acción.  M.  Harley  ha  hecho  experimentos  muy  curiosos,  según  los  cuales,  pa- 
rece que  estas  dos  sustancias  tan  tóxicas  se  neutralizan  en  el  organismo. . 

Primer  experimento:  Da  á  una  rana  Ofirr  ,0001  de  curare :  tres  minutos  después  parali- 
lísls;  introduce  inmediatamente  en  el  animal  0srr,0025  de  estricnina;  cinco  minutos  des- 
pués contracción  tetánica. 

Segundo  experimento:  M.  Harley  invierte  el  órdon  de  administrar  estos  dos  venenos, 
y  observa  al  pronto  las  convulsiones  que  el  curare  hace  desaparecer. 

Tercer  experimento:  Introduce  ál  mismo  tiempo  en  el  vientre  de  una  rana  OfiT,0001  de 
curare,  y  0s:r,001l  de  estricnina;  diez  minutos  después,  los  efectos  de  la  estricnina  se 
presentan;  al  cabo  de  otros  diez  minutos  se  ven  manifestarse  los  del  curare,  y  el  ani- 
mal no  muere.  Inútil  creo  decir  que  las  dosis  precedentes  son  suficientes  para  produ- 
cirle la  muerte. 

En  cstdB  últimos  tiempos,  se  ha  querido  emplear  el  curare^ontra  el  tétanos,  pero  no 
han  sido  bonancibles  todos  los  casos. 

La  teratrina  hace  perder  prontamente  á  los  músculos  su  contractilidad,  y  el  animal 
en  que  se  experimente  muere,  porque  el  corazón  se  paraliza. 

LoB  tóxicos  parece  que  tienen  una  acción  análoga  á  la  de  los  venenos. 


Acción  refleja. — Movimientos  reflejos. 

Nos  sucede  todos  los  días  encontrar  alumnos  que  no  pueden  comprender  lo  que  signi- 
Sea  la  frase  de  movimientos  reflejos,  sin  embargo  de  que  es  muy  fácil.  Se  llama  movi- 
miento reflejo ,  todo  movimiento  qne  se  produce  á  consecuencia  de  una  sensación,  de  la  que 
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no  tiene  conciencia  el  individuo;  ejemplo :  si  se  excitan,  ligeramente  con  las  barbas  dé 
una  pluma  los  labios  ii  otra  parte  del  cuerpo  de  un  hombre  profundamente  dormido,  se 
producen  movimientos  que  son  independientes  de  su  noluntad.  Luego  que  el  bolo  ali- 
menticio llega  al  estómago,  provoca  las  contracciones  de  esta  viscera  sin  que  tengamos 
conciencia  de  ellos.  Hé  aqui  los  llamados  movimientos  reflejos ,  ó  que  están  bi^o  la  in- 
fluencia de  la  acción  refleja. 

Existe  también  una  variedad  de  movimientos  involuntarios  que  suceden  á  la  sensación 
de  una  impresión,  por  ejemplo:  el  estornudo  sucede  á  la  irritación  de  la  mucosa  na- 
sal; el  vómito  es  producido  por  la  titilación  del  velo  del  paladar,  pero  estos  movimien- 
tos ,  considerados  como  reflejos  por  algunos  autores ,  no  tienen  nada  de  común  con  los 
precedentes :  puede  llamárselos  movimientos  reflejos /alsot. 

Veremos  al  describir  las  diversas  partes  del  sistema  nervioso,  que  el  asiento  de  la 
acción  refleja  se  encuentra  en  la-  médula  espinal,  en  el  bulbo  y  en  la  protuberancia 
anular.  Cuando  se  quita  á  un  animal  la  masa  cerebral  dejándole  intacto  el  istmo  del  en- 
céfalo ,  los  movimientos  reflejos  persisten:  si  se  divide  un  conejo  en  dos  mitades  por  una 
sección  trasversal,  y  se  irrita  uno  de  los  miembros  posteriores ,  se  producen  contrac- 
ciones enérgicas,  ejemplo  manifiesto  del  movimiento  reflejo,  pues  no  se  puede  afirmar 
que  el  animal  perciba  la  sensación. 

La  mayor  parte  de  los  movimientos  que  se  veriflcan  en  las  visceras  son  del  orden  re- 
flejo, por  ejemplo:  la  contracción  del  útero  durante  el  parto.  (Para  la  explicación  de  la 
acción  refleja  véase  Neurología,  médula  espinal.) 

Af  ovimlentos  T*efleJos  de  los  firixillotiixacLos.— En  la  cabe- 
za de  los  guillotinados  se  producen  fácilmente  los  movimientos  reflejos;  la  excitación  del 
globo  ocular  determina  la  oclusión  de  los  párpados;  el  estimulo  en  los  labios  provoca 
las  contracciones  de  los  músculos  correspondientes.  Se  dice  también,  y  no  es  de  extra- 
ñar, que  la  cabeza  del  guillotinado  vuelve  la  mirada  hacia  quien  le  llama  (1).  Todos  es- 
tos movimientos  reflejos  desaparecen  al  cabo  de  algunas  horas. 

La  cuestión  es  saber  si  el  guillotinado  tiene  conciencia,  y  si  es  verdad  que  vive  y  sufre 
después  de  la  decapitación :  en  estos  últimos  tiempos,  y  especialmente  con  motivo  de  la 
ejecución  de  Lemaire,  ese  innoble  parricida,  muchos  periodistas  han  charlado  y  di- 
vagado de  tal  modo ,  que  se  les  podía  creer  faltos  de  sentido  comün.  Muchas  razones  In- 
ducen á  creer  que  la  cabeza  del  decapitado  no  sufjre  ningún  dolor,  y  que  los  movimien- 
tos reflejos  que  se  observan  en  ella  5on  exactamente  del  mismo  orden  que  los  que  se 
pueden  producir  en  las  demás  partes  del  cuerpo. 

4  .^  El  cerebro  se  desocupa  inmediatamente  de  la  sangre  que  contiene,  y  ya  sabemos 
que  las  funciones  cerebrales  no  pueden  tener  lugar  sino  á  condición  de  hallarse  en  con- 
tacto el  órgano  con  ta  sangre  arterial. 

tJ^  Cualquiera  que  sea  la  rapidez  con  que  et  cuchillo  corte  el'cucllo ,  se  sabe  que  es 
breylsima  por  el  considerable  peso  de  que  está  cargado.  En  ese  instante ,  hay  forzosa- 
mente una  conmoción  cerebral  más  ó  menos  violenta,  aumentada  por  la  que  se  produce 
en  el  momento  de  la  caid^de  la  cabeza  en  la  canasta,  bastando  esta  sola  para  ocasio- 
nar la  pérdida  del  conocimiento. 

3.^  Si,  por  otro  lado ,  se  piensa  en  la  emoción  terrible  que  debe  sufrir  et  paciente  en 
el  momento  de  quitarle  la  vida,  no  se  puede  suponer  que  el  guillotinado  viva  y  sufra  des- 
pués de  la  decapitación. 


(1)  Bl  ponto  excitado  en  este  eaeo  es  la  membrana  del  tímpano,  y  no  es  imposible  que  los  múscnlos 
del  ojo  se  cf  ntrai^ran  bajo  la  influencia  de  la  costumbre,  oonibrmeá  la  dirección  de  las  ondas  sonoras 
qno  bieren  el  tímpano. 
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Aplicaciones  patológicas. 

Lo  mismo  que  al  tratar  de  las  funciones  del  sistema  nervioso ,  nos  vemos  obligados 
ahora  á  ser  concisos  en  las  aplicaciones  patológicas:  tiablaremos  sólo  délas  enfermeda- 
des que  tienen  ona  relación  directa  con  las  descripciones  anatómicas  y  fisiológicas. 

Diremos  algunas  palabras  sobre  las  enfermedades  siguientes:  fractura  del  cráneo,  me- 
ningitis ,  bidrocéfalo,  conmoción ,  contusión  y  compresión  del  cerebro.  Nuestro  objeto  no 
es  hacer  una  descripción  de  cada  una  de  estas  enfermedades ,  sino  que  en  razón  de  las 
díQcaltades  que  los  alumnos  encuentran  en  su  estudio,  creemos  será  conveniente  decir 
algo  para  que  comprendan  bien  el  valor  de  ciertas  expresiones  muy  asadas ,  pero  mal  in- 
terpretadas á  veces,  en  las  afecciones  del  sistema  nervioso. 

A.  Fraotixra  clel  oráxieo. — En  las  fracturas  de  la  base  del  cráneo,  to- 
dos los  cirujanos  han  demostrado  que  después  del  derrame  sanguíneo  que  se  verifica  por 
la  nariz,  y  principalmente  por  el  oído,  sale  un  líquido  seroso  en  gran  cantidad;  cuando 
esta  segunda  hemorragia  tiene  lugar ,  se  dice  que  es  producida  por  el  liquido  cefalo-ra- 
qaideo  que  se  Infiltra  por  la  fractura.  Mucho  se  ha  discutido  sobre  el  origen  de  este  li- 
qaido,  que  nos  permitinnos  dudar  seael  cefalo-raquideo,  y  la  razón  es  clara.  Dicho  liquido 
está  colocado  á  más  profundidad  que  la  hoja  visceral  de  la  aracnóides;  es  menester,  pues, 
para  que  salga,  que  esta  hoja  visceral  se  rompa;  por  otra  parte,  es  preciso  también 
en  las  fracturas  del  peñasco ,  que  se  desgarre  la  membrana  del  timpano ,  por  lo  cual  es 
materialmente  imposible  que  salga  el  liquido  cefalo-raquideo.  En  efecto  :  1.^  en  la  ma- 
yor parte  de  las  fracturas  del  peñasco ,  la  duramadre  queda  intacta,  y  como  cubre  la  su- 
perficie interna  de  los  huesos  del  cráneo,  ella  sola  basta  para  impedir  la  salida  del  liqui- 
do, f  .^admitiendo  que  la  duramadre  se  rompa,  forzosamente  ha  de  romperse  también  la 
hoja  parietal  de  la  aracnóides ,  y  la  cavidad  aracnóidea  queda  abierta;  entonces  sale  un 
liquido,  pero  no  el  cefalo-raquideo  que  está  á  más  profundidad  que  la  hoja  visceral. 
3.^  se  dice  generalmente  que  su  salida  tiene  lugar  porque  se  rasga  la  vaina  que  la  arac- 
nóides forma  á  los  nervios  facial  y  auditivo :  pensando  un  poco  sobre  esto,  puede  uno  con- 
Tencerse  de  la  inexactitud  de  la  explicación :  el  nervio  facial,  desde  su  origen  en  la  fo- 
sila  lateral  del  bulbo  recorre  un  trayecto  de  dos  ó  tres  centímetros  antes  de  penetrar  en 
el  acueducto  deFalopio;  la  vaina  aracnóidea  que  le  cubre,  tiene,  pues,  casi  la  misma 
extensión  (falta  por  el  lado  del  bulbo  en  la  extensión  de  algunos  milímetros). 

Esta  vaina  se  adhiere  al  nervio  de  tal  modo ,  que  aun  cuando  se  rompa  no  permitiría 
la  salida  del  líquido  subaracnóldeo;  y  aun  suponiendo  que  saliera,  quedarla  en  la  cavi- 
dad aracnóidea  sin  pasar  nunca  á  la  fractura. 

Creemos  que  es  preciso  dedicarse  á  discurrir  una  explicación  más  plausible. 

6.  IMCeiflxigitis. — Se  llama  meningitis  la  inflamación  de  las  membranas  del  ce^ 
rebro.  Su  asiento  es  en  la  piamadre  y  en  la  hoja  visceral  déla  aracnóides.  La  meningitii 
offuda  produce  frecuentemente  la  inflamación  de  la  superficie  del  cerebro ,  y  entonces 
toma  el  nombre  de  vueHingo-encefalitU. 

Las  convulsiones,  los  espasmos  y  la  contractura  que  se  presentan  en  los  músculos,  son 
síntomas  que  es  difícil  explicar  fisiológicamente,  manifiestándose  casi  siempre  en  las 
afecciones  meníngeas.  El  delirio,  lo  mismo  que  el  coma  y  la  parálisis ,  dos  síntomas  ul- 
teriores. Indican  más  bien  la  lesión  de  la  sustancia  gris  del  cerebro.  Esta  enfermedad, 
grave  en  extremo,  afecta  algiinas  veces  una  marcha  crónica  y  constituye  una  de  las  va- 
riedades más  frecuentes  de  enajenación  mental ,  parálisis  general  de  los  emú^ii^dos ,  ó 
ueniHg0'enee/altíis  di/nsa. 

La  meningitis  tuberculosa,  llamada  mejor  tubérculos  de  las  meuingeas,  se  caracteriza 
por  el  desarrollo  de  granulaciones  tuberculosas  en  la  piamadre  y  la  hoja  visceral  de  la  arac- 
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niiides.  No  cometamos  el  error  de  un  médico ,  griego  de  nación ,  que  explicando  b  me- 
ningitis tuberculosa  en  un  cerebro  que  no  tenia  nada ,  tomó  por  tubérculoe  loe  corpús- 
culos de  Paccliionl,  con  los  que  tienen  bastante  analogía. 

Estos  tubérculos,  que  pueden  compararse  al  fuego  oculto  bajo  la  cenixa,  forman  como 
unas  espinas,  de  manera  que  bi^o  la  influencia  de  una  causa,  en  apariencia  ligera,  se 
dci^rroila  la  meningitis. 

Esta  enfermedad  produce  siempre  un  derrame  seroso,  más  ó  menos  abundante,  con 
glóbulos  purulentos  en  suspensión  que  enturbian  su  trasparencia,  y  se  depositan  en  la 
caridad  aracnóidea.  El  derrame  es  tan  abundante  en  algunos  casos,  que  se  confunde  con 
el  hidroc¿fato  agudo.  La  meningitis  tuberculosa  puede  durar  más  ó  menos  tiempo  y  dis- 
minuirse, pero  es  siempre  mortal:  algunas  veces  se  manillesla  como  de  pronto,  y  otras, 
lo  más  general ,  complicada  con  otra  dolencia  tuberculosa ,  principalmente  la  tisis ,  por 
lo  que  no  es  una  enfermedad  local. 

O.  TlldK*ooéfaio. — El  hidrocéfato,  hidropesía  del  cráneo,  es  una  enfermedad 
casi  siempre  congénita:  cuando  es  adquirida,  es  por  lo  regular  parcial,  y  resulta  de  la 
Irasformacion  en  serosidad  de  una  antigua  hemorragia  de  las  meníngeas. 


Fio.  10.-HldroetrslD. 


El  liquido  del  bidrocÉfalo,  seroso,  trasparente  y  con  albúmina  en  disolución,  Taría  en 
cantidad  desde  algunas  onzas  á  dos  ó  tres  litros ;  este  derrame  empuja  de  dentro  i  fuera 
los  buesos  del  cráneo  que  se  separan  por  las  suturas  de  la  biiveda ,  abriéndose  como  los 
pílalos  de  una  llor. 

El  liquido  del  bidrocéfalo  puede  nacer  de  la  cavidad  aracnóidea  6  de  los  ventrículos; 
en  el  primer  caso,  el  cerebro  es  comprimido  por  el  derrame,  y  en  el  segundo  la  cavidad 
ventricular  aumenta  considerablemente,  reduciendo  el  cerebro  ¿  una  membrana  más  ú 
menos  gruesa.  El  bidrocéfalo  congénilo  ó  verdadero,  nace  en  los  ventrículos;  mas  cuan- 
do el  derrame  seroso  proviene  de  la  cavidad  aracnóidea,  depende  entonces  de  granula- 
clones  tuberculosas  ó  de  una  antigua  hemorragia.  He  visto  muchos  casos,  merced  á  la 
atención  de  M.  Giraldés,  en  el  hospital  de  Niños. 

Salvo  el  caso  deque  el  derrame  ^ea  rápido  y  en  gran  cantidad,  c)  cerebro  se  acos- 
tumbra á  la  compresión ,  no  se  presenta  la  parálisis  completa ,  y  las  funciones  de  los 
nervios  y  las  de  los  órganos  de  los  sentidos  son  algo  obtusas.  laútil  es  decir  que  esta 
enfermedad  tiene  una  marcha  lenta,  nunca  presenta  síntomas  febriles,  y  termina  ioevi- 
tablemente  por  la  muerte. 

X>.  Oozixiioolon.oorel>rai.  —  La  conmoción,  la  contusión  y  la  compre- 
sión del  cerebro  son  producidas  ordinariamente  por  el  traumatismo;  siendo  estafi  les\o~ 
nea  complicaciones  frocnentes  i  inmediatas  de  algunas  fracturas  del  cráneo.  Se  llama 
conmoción  un  sacudlmleBto  de  la  pulpa  cerera) ,  que  puede  producir  la  muerte  repen- 
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tina  ( tercer  grado] ,  ó  un  simple  vértigo  que  haga  ó  no  perder  el  conocimiento,  como  su- 
cede en  un  golpe  sobre  la  cabeza  (primer  grado).  Se  observa  con  más  frecuencia  un 
grado  medio  (segundo  grado],  caracterizado  anatómicamente  por  pequeños  focos  hemor- 
rágicos  del  tamaño  de  una  cabeza  de  alñler,  diseminados  por  la  pulpa  cerebral;  y  sinto- 
máticamente por  la  pérdida  del  conocimiento,  de  la  sensibilidad  y  del  movimiento;  sínto- 
mas que  disminuyen  gradualmente,  pero  el  enfermo  conserva  la  dificultad  en  la  palabra 
j  una  pérdida  incompleta  de  la  memoria.  Se  dice ,  y  efectivamente  se  observa  muchas 
veces,  que  los  síntomas  de  la  conmoción  disminuyen  á  partir  del  momento  del  accidente. 

E.  Ooxxtixsioxi. —  La  contusión  es,  romo  la  conmoción,  un  sacudimiento  del 
cerebro,  pero  en  el  que  se  observa  un  punto  de  la  superficie  cerebral,  que  es  el  asiento 
de  una  magulladura  más  ó  ménoá  marcada.  Este  punto  se  presenta,  bien  bajo  el  sitio  gol- 
peado ^  ó  bien  en  la  parte  del  cerebro  dlametralmente  opuesta ;  pues  se  sabe  que  un 
choque  sobre  una  esfera  hueca,  ésta  puede  descomponerse  en  una  multitud  de  radios  que 
van  á  reunirse  en  el  punto  opuesto,  pudiendo  romperse  esta  parte  de  la  esfera  si  es 
más  frágil  que  la  golpeada. 

i^  contusión  se  caracteriza  anatómicamente  por  pequeños  focos  sanguíneos  miliares, 
diseminados  en  la  pulpa  cerebral ,  lo  mismo  que  en  la  conmoción ;  pero  muclio  más  nu- 
merosos alrededor  de  la  parte  contusa,  la  cual  es  rojiza ,  más  ó  menos  abollada  y  algu- 
nas veces  con  un  coagulo  sanguíneo  bastante  voluminoso. 

Sintomáticamente^  la  contusión  se  caracteriza  en  su  principio  por  los  mismos  sínto- 
mas que  la  conmoción,  y  á  medida  que  los  primeros  disminuyen  de  intensidad,  se  obser- 
va generalmente  manifestarse  con  más  ó  menos  claridad  una  hemiplegía.  En  casi  todos 
l'YS  casos ,  al  cabo  de  un  tiempo,  que  varia  de  tres  á  cinco  dias,  se  inflaman  el  punto  con- 
taso del  cerebro  y  las  partes  inmediatas  de  las  membranas,  y  entonces  se  desarrollan  to- 
dos los  síntomas  de  la  meningo-encefalitis ,  que  fatalmente  conducen  al  enfermo  á  la 
muerte.  ^ 

F.  Ooxnpx^esloxi.  —  Hay  compresión  del  cerebro,  cuando  por  causa  de  un 
tumor,  el  pus  ó  un  derrame  sanguineo  comprime  dicho  órgano.  No  hablaremos  ahora  de  la 
compresión  producida  por  el  traumatismo ,  es  decir ,  por  un  derrame  sanguineo.  Los  sin- 
tonías que  presenta  son  muy  variables  y  dependen  especialmente  de  la  rapidez  con  que 
se  verifique  el  derrame:  el  sitio  donde  se  produzca  influye  también;  pues  se  comprende 
que  si  la  sangre  se  acumula  en  los  ventrículos  ó  en  la  pulpa  cerebral ,  dará  lugar  á  sin- 
tonías diferentes  de  los  que  causarla  el  derrame  en  el  espacio  subaracnóideo  ó  en  la  ca- 
vidad aracoóidea,  ó  bien  entre  la  duramadre  y  los  huesos  del  cráneo. 

De  un  modo  general,  si  el  derrame  es  rápido,  se  observa  una  parálisis  completa  ó  una 
hemiplegía  con  soñolencia  y  coma:  si  el  derrame  es  lento ,  el  cerebro  se  acostumbra  á 
la  presión  lenta,  y  no  suele  observarse  más  que  entorpecimiento  y  algo  de  soñolencia. 
Se  comprende  que  el  derrame  causado  por  la  rotura  de  una  arteria  de  la  piamadre  ¿ebe 
ser  más  rápido  que  el  producido  por  la  rotura  de  una  vena.  Casi  nunca  se  observa  que 
ht  meningitis  ó  la  encefalitis  compliquen  la  compresión. 

Si  las  tres  lesiones  del  cerebro,  conmoción,  contusión  y  compresión,  se  presentasen 
aisladas,  su  diagnóstico  seria  muy  fácil;  pero  como  su  separación  es  rara  y  se  complican 
generalmente  unas  con  otras,  es  difícil  establecer, un  diagnóstico  preciso. 

O.  Ooxig;estlO]x  oerebi^al.— La  congestión  ó  hiperemia  cerebral  es  una 
enfermedad  caracterizada  por  un  aflujo  muy  considerable  de  sangre  á  ios  capilares  del 
cerebro :  si  ocasiona  síntomas  vagos  que  se  reproducen  de  tiempo  en  tiempo,  se  llama 
concitan  lenta;  la  congcftion  brusca  es  en  la  que  sobreviene  por  un  ataque,  precedido 
ó  no  de  los  síntomas  de  la  congestión  lenta. 

En  el  ataque  de  congestión ,  el  enfermo  cae  como  una  masa,  con  pérdida  de  la  inteli- 
gencia, del  movimiento  y  de  la  sensibilidad:  puede  morir  casi  de  repente  en  tal  estado; 
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pero  por  lo  regular  esas  tres  fondones  reaparecen  con  lentitud,  y  una  sangría  es  para 
el  caso  lo  más  favorable. 

Después  del  ataque,  preséntause  los  mismos  síntomas  que  en  la  congestión  lenta,  y 
el  enfermo  queda  siempre  amenazado  de  un  nuevo  ataque,  y  deberá  considerarse  dichoso 
si  éste  no  es  una  hemorragia. 

Los  síntomas  don:  atolondramientos,  cefalalgia,  vértigos,  sobre  todo  cuando  el  enfer- 
mo se  agacha  y  principalmente  después  de  comer  (es  necesario  no  confundir  estos  sín- 
tomas con  los  que  se  observan  en  la  afección  contraria,  la  anemia),  latidos  de  las  arte- 
rías temporales,  color  subido  en  el  rostro,  constipación,  pecho  lleno  y  algo  duro;  pero 
todos  estos  síntomas  están  sujetos  á  variaciones. 

Lo  que  tiene  Más  de  notable  la  congestión ,  poco  fácil  de  explicar  por  cierto ,  es  la 
relación  que  guarda  con  las  hemorroides,  pues  todos  los  dias  se  observa  que  la  supre- 
sión de  las  hemorroides  produce  á  veces  los  síntomas  de  la  congestión  cerebral,  que  se 
disipan  al  reaparecer,  notándose  también  en  muchos  casos  que  se  pierden  los  síntomas 
de  la  congestión  provocando  el  flujo  hemorroidal. 

H.  p]:exxiox*x*afi;la  cex*eTt>x*al. — La  hemorragia  cerebral  ó  apoplegla,  está 
caracterizada  por  la  rasgadura  de  la  pulpa  cerebral  y  la  formación  de  un  foco  sanguíneo: 
esta  lesión  se  produce  sobretodo  en  los  ancianos,  y  debe  atribuirse  en  muchos  casos  á 
la  degeneración  de  las  paredes  de  las  pequeñas  arterías  que  circulan  por  el  espesor  de 
la  pulpa  cerebral. 

En  todo  caso,  la  apoplegia  principia  por  un  ataque,  pero  presenta  muchos  grados. 

Si  el  enfermo  cae  con  pérdida  completa  de  la  inteligencia ,  del  movimiento  y  de  la  sen- 
sibilidad, muriendo  casi  repentinamente,  se  Wamh  éij)ople^{a fulminante^ 

Si  cae  privado  de  inteligencia,  movimiento  y  sensibilidad,  y  muere  al  cabo  de  una  ó 
algunas  horas  sin  que  desaparezcan  los  sintomas ,  es  aplopegia  violenta. 

Si  cae  con  los  mismos  sintomas ,  pero  recobra  todas  sus  funciones  al  cabo  de  un  tiempo 
variable,  ó  queda  una  hemiplegia,  entonces  es  apoplegia  ordinaria  ó  de  mediana  In- 
tensidad. 

Hay  una  cuarla^vnriarion  llamada  apoplegia  ligera^  en  la  que  el  enfermo,  conservando 
la  intcligcnt'ia,  picrflc  ropcnlinamcntc  la  sensibilidad  y  el  movimiculo  en  medio  cuerpo 
ó  sólo  en  un  miembro. 

En  estos  dos  iiltimus  casos  únicos,  que  no  producen  una  muerte  violenta,  hay  hemi- 
plegia, que  es  el  síntoma  más  importante  (Íela  enfermedad. 

El  foco  sanguíneo  que  se  forma  generalmente  en  los  cuerpos  estriados  y  en  los  tála- 
mos ópticos,  produce  con  frecuencia  á  su  alrededor  la  inflamación  y  reblandecbuiento 
de  la  pulpa  cerebral ,  y  el  enfermo  muere  al  cabo  de  más  ó  menos  tiempo.  Otras  veces 
la  sangre  se  trasforma poco  á  poco  en  un  leíste  seroso,  y  en  algunos  casos  el  líquido  se 
reabsorbe  ,  quedando  la  fibrina  como  formando  la  cicatriz:  entonces  los  síntomas  de  la 
hemorragia  pueden  desaparecer  al  cabo  de  algunos  meses  ó  algunos  años ,  pero  el  en- 
fernUo  queda  constantemente  amenazado  de  un  nuevo  ataque. 

I.  PteblAxidociinloxito  oer*el>]?al. --El  reblandecimiento  del  cere- 
bro se  caracteriza  por  la  disminuciop  de  consistencia  de  la  pulpa  cerebral.  Esta  palabra 
es  muy  impropia  en  algunos  casos,  atendido  á  que  en  esta  enfermedad  se  encuentra,  en 
ocasiones,  el  cerebro  endurecido,  y  los  alumnos  deben  saber  que  esta  palabra  en  tales  ra- 
sos es  ^sinónima  de  inflamación,  lié  aqui  ahora  las  variedades  del  reblandecimiento  ,  y 
una  vez  comprendida  la  clasificación,  nada  más  fácil  que  aprender  su  historia. 

Sólo  hay  uu  reblandecimiento  sin  inflamación  :  se  llama  reblandecimiento  no  inflama- 
torio  ,  pulposo  ó  blanco;  sobreviene  lentamente,  tiende  las  más  veces  á  la  obliteración 
de  alguna  arteria,  que  es  el  que  se  observa  en  los  individuos  que  sollaman  idiotas. 

Los  dcinas  reblandecimientos  son  frecuentemente  de  naturaleza  inflamatoria:  deben 
describirse  como  inflamaciones  del  cerebro ;  pero  por  la  costumbre,  que  en  todo  hace 
ley,  se  describen  de  otro  modo. 
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Ei  reblandecimiento  ¡nflafliaiorio  es  agudo  ó  crónico.  . 

A,  El  agudo  puede  desarrollarse  en  un  punto  aislado  de  la  pulpa  cerebral ,  en  la 
superficie  las  más  veces,  ó  bien  en  una  gran  extensión.  Se  llaman  estas  dos  variedades, 
reblandecimiento  inflamatorio  agudo  cirennecrito ,  y  reblandecimiento  in/íamaiorio  agvr- 
do  dif%eo\  este  último  es  sinónimo  de  encefalitis. 

B,  Crónico:  puede  ser  igualmente  circunscrito  ó  difuso,  distinguiéndose  otras  dos 
variedades  análogas  á  las  del  estado  agudo,  que  son:  el  reblandecimiento  injlamatorio 
crónico,  circuntcrito  y  di/mo,  • 

Algunos  (lutorcs  admiten  también  el  reblandecimiento  rojo  y  el  gris.  Estas  dos  pala- 
bras corresponden  á  dos  grados  diferentes  de  la  inflamación  del  cerebro:  el  reblandeci- 
miento rojo,  induración,  según  otros  autores,  indica  el  periododc  inflamación  en  que  la 
pulpa  cerebral  se  pone  roja  y  endurecida ,  mientras  que  el  gris  corresponde  al  momento 
en  que  los  puntos  grisáceos  de  supuración  principian  á  presentarse. 

Después  de  indicadas  las  divisiones  del  reblandecimiento,  veamos  ahora  cómo  suele 
manifestarse.  Guando  no  produce  un  ataque ,  presenta  síntomas  tan  claros,  que  no  es  po- 
sible desconocerlos;  pero  cuando  lo  produce,  tiene  gran  semejanza  conlaapoplegia,  ¿la 
cual  la  vamos  á  comparar. 

I  .^  El  enfermo  experimenta  durante  mucho  tiempo  los  síntomas  particulares  del  re- 
blandecimiento; después  sufre  un  ataque  análogo  á  la  ápoplegia,  que  se  llama  ataqne 
de  reblandecimiento. 

l,^  Durante  algunos  dias  se  observan  los  síntomas  del  reblandecimiento,  pasados  los 
cuales  sobreviene  el  ataque. 

En  estos  dos  casos,  el  diagnóstico  no  es  difícil,  porque  el  ataque  va  precedido  de  sín- 
tomas particulares:  dolor  fijo  en  un  punto  de  la  cabeza,  disminución  ó  pérdida  de  la 
memoria ,  dificultad  para  hablar,  y  algunas  veces  síntomas  febriles. 

3.^  El  ataque  de  reblandecimiento  puede  principiar  súbitamente  sin  sintonías  pre- 
cursores; en  este  caso  es  difícil  el  diagnosticar  si  se  trata  de  un  reblandecimiento,  de 
una  hemorragia  ó  de  una  congestión.  En  la  congestión,  el  enfermo  vuelve  pronto  en  si; 
pero  en  los  otros  dos  casos  queda  iieraiplégico.  Difícil  es  distinguir  el  reblandecimiento 
de  la  hemorragia;  no  obstante,  un  dolor  fijo  en  un  punto  de  la  cabeza,  el  conservar  la 
sensibilidad  ó  tal  vez  exacerbarse;  los  síntomas  febriles  con  calambres  y  contracciones 
se  presentan  las  más  veces  en  los  reblandecimientos. 

J.  IVoixpoxiaas.  —  La  hipergonesia  y  la  hipertrofia  de  los  elementos  fundamen- 
tales del  sistema  nervioso  han  sido  poco  observadas.  Se  encuentran,  sin  embargo,  en 
los  centros  nerviosos  tumores  que  no  son  ncnromas  y  que  han  sido  descritos  con  el 
nombre  de  fíbroplásticos.  M.  Robin  cree  que  estos  tumores  se  forman  por  la  hipergo- 
nesia de  los  mielocitos;  pero  es  probable  que  se  formen  más  bien  por  los  corpúsculos 
particulares  que  Vircltow  ha  descrito  en  la  neuroglia.  Por  lo  demás,  se  sabe  que  los 
mielocitos  de  M.  Robin  están  considerados  por  los  micrógrafos  como  jdénticos  á  los  cor- 
púsculos del  tejido  conjuntivo. 

Las  nenrom/o»  son  tumores  fibroi-os  que  se  desarrollan  en  el  espesor  de  los  troncos 
nerviosos  á  expensas  del  tejido  conjuntivo  que  entra  en  su  constitución.  Estos  tumo- 
res separan  y  aun  pueden  destruir  por  la  presión  los  tubos  nerviosos  que  no  forman 
nunca  parte  de  su  estructura. 
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Comprende  todos  los  huesos  que  componen  el  esqueleto,  estudiando  ademas  en  este 
sistema  el  periostio  y  la  médula  de  Ips  huesos. 

DeflTiicioxx.  —  Los  huesos  son  órganos  blancos,  duros,  cuyo  conjunto  consti- 
tuye el  esqueleto,  y  cuyo  carácter  distintíYO  es  el  tener  en  su  superdcie  una  membrana 
íibrovascular  llamada  periostio^ 

Preporaoion .  -»  Pare  prepararlos  huesos  enteros  y  hacer  esqueletos  artiflciales ,  es  decir ,  sin 
li^mentos ,  se  principia  por  macerarlos  en  agiia  para  durente  ocho  ó  nuere  meses ;  al  caho  de  este 
tiempo  se  limpian  cuanto  sea  posihle  con  un  lienzo  áspero ,  y  coa  una  raspadera  ó  un  cepillo  fnerle 
se  termina  la  limpieza  ¡  después  se  sumerg-en  durante  toda  una  noche  en  agua  saturada  de  cloruro  de 
cal ,  se  colocan  en  seguida  sobre  cañizos  al  aire  libre  y  al  sol  durante  uno  ó  dos  meses ,  teniendo  cui- 
dado de  volverlos  muchas  veces  y  rociarlos  con  agua. 

Con  los  huesos  de  los  miembros  hay  que  tener  la  precaución  de  hacerles  pequeños  aginaros  en  di:i- 
tintos  puntos  de  susuperflsiet  especialmente  en  las  extremidades,  para  que  penetre  el  agua  y  salga  la 
sangra  y  la  grasa. 

Esta  precaución  es  muy  útil,  sobre  todo  cuando  se  desea  preparar  pronto  una  pieza  para  un  con- 
curso,  en  cuya  cireunstancia  se  reemplaza  la  maceracion  en  el  agua  por  una  corriente  de  presión 
fuerte  á  que  se  someten  los  huesos  por  medio  de  un  sistema  de  tobos  de  vidrio  ó  caoutchouc. 

Para  poner  los  huesos  completamente  blancos ,  puede  hacerse  lo  siguiente:  después  de  la  macera- 
cien  en  agua  común,  ocho  ó  nueve  meses,  se  coloca  el  esqueleto  en  agua  de  cal  completamente  sa- 
turada ( ésta  se  prepara  echando  en  agua  trozos  de  cal  viva,  de  los  que  sólo  se  disuelve  una  cantidad 
determinada );  se  renueva  este  agua  todes  los  dias ,  y  al  oabo  de  algún  tiempo,  que  varía  de  algunas 
semanas  á  dos  meses ,  la  grasa  queda  destruida  y  los  huesos  completamente  blaucos. 

Estos  detalles  los  debemos  en  su  mayor  parte  á  la  atención  de  M.  Guérln ,  fabricante  de  esiiuelctos 
y  naturalista. 

Cuando  se  quiere  estudiar  al  microscopio  el  tejido  óseo,  deben  tomarse  un  hueso  fresco  y  otro  seco 
pare  hacer  el  estudio  comparativo  de  los  dos  estados. 

Para  el  de  los  huesos  frescos ,  se  cortan  con  una  sierra  láminas  tan  delgadas  como  se  puedan,  y  se 
aAnan  por  Sus  dos  caras  sobre  una  piedra  áspera ,  ó  bien  frotando  la  lámina  ósea  entre  dos  pladraa  de 
repasar ,  para  lo  que  es  necesario  tener  alguna  costumbre:  se  lava  en  seguida  en  agua  y  se  pone  á  ma- 
cerar por  uno  ó  dos  días  en  éter,  que  destruye  la  materia  grasa.  En  este  estado  queda  útil  para  la  ob- 
servación ,  pero  en  el  momento  de  examinarlo  se  le  pone  una  gota  de  gíicerina  ( Robín ).  También  se 
puede  empapar  la  preparación  bajo  el  campo  del  microscopio  con  una  gota  de  aceite  ó  de  sulfuro  de 
carbono ;  el  liquido  se  filtre  por  los  osteoplastos,  que  so  ponen  oscuros  como  en  los  huesos  secoé. 

OiTü  procedimiento.  8e  macera  la  sustancia  ósea  durente  uno  6  dos  días  en  una  mezcla  de  U-es  par- 
tes de  agua  por  uaa  de  ácido  clortiidrico :  las  sales  se  disuelven ,  y  el  hueso  reblandecido  ee  puede 
cortar  en  capas  delgadas  con  una  navaja  de  afeitar,  como  el  t^ido  cartilaginoso.  Los  cortes  ae  hacen, 
ya  (terpendiculares ,  ya  páratelos  ú  oblicuos  ea  todos  sentidos. 

li^s  vasos  de  los  huesos  pueden  ser  inyectados  con  una  inyección  flna,  que  so  ha  ce  bien  para  los 
frescos, 

liSs  laminillas  de  los  huesos  secos  se  pueden  preparar  por  el  procedimiento  indicado  antes ;  en  este 
caso ,  los  osteoplastos  se  presentan  en  forma  de  puntos  irregulares  y  de  color  negro  por  el  aire  que  Ioü 
ocupa  ( se  sabe  que  el  aire  encerrado  parece  negro  mirado  al  microscopio ). 

Con  una  inyección  muy  penetrente  (  Véase  Inyecciones )  se  pueden  inyectar  los  osteoplastos ,  los 
canales  de  Havera  y  los  canalículos  óseos:  para  esto  se  cubre  la  superficie  ósea  con  un  barniz  imper- 
meable que  se  dcija  secar ,  se  introduce  después  la  extremidad  del  aparato  para  inyectar  en  un  agujero 
practicado  al  efecto  en  una  de  las  extremidades  dsl  hueso  ,  para  impedir  se  escape  el  líquido,  y  se  pro- 
cede á  la  operación. 

SI.  —  División.  —  Considerados  en  conjunto ,  los  huesos  se  dividen  en  tres 
especies:  largos,  planos  y  cortos. 
Los  huesos  largos  tienen  una  extensión  más  ó  menos  considerable;  algunos  son  muy 
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cortos  como  las  falanges.  Están  provistos  de  una  cavidad  llamada  conducto  medular.  Su 
cuerpo  ó  diá/Uis  está  formado  de  sustancia  compacta;  sus  extremidades  óej»i/tsUy  re- 
presentan huesos  cortos,  y  están  formadas  como  éstos  de  sustancia  esponjosa  cubierta  de 
una  lámina  compacta.  Las  areolas  de  la  sustancia  espoAJosa  comunican  todas  entre  si  y 
con  el  conducto  medular,  de  modo  que  haciendo  dos  agujeros,  uno  en  cada  extremidad 
de  un  hueso  largo,  se  puede  hacer  pasar  por  él  una  corriente  de  agua.  Los  huesos  planos 
y  largos  están  formados  de  dos  láminas  de  sustancia  compacta  que  comprenden  entre 
si  una  cantidad  regularmente  poco  considerable  de  sustancia  esponjosa.  En  el  cráneo, 
la  lámina  que  mira  á  la  cavidad  craneal  se  llama  tabla  interna  ó  lámina  vitrea ,  por  opo- 
sicioa  á  la  otra  que  se  llama /ómtVia  extema ,  y  la  sustancia  esponjosa  que  separa  las  dos 
lámiaas  tiene  el  nombre  de  diploe. 

Los  huesos  eort4)s,  ordinariamente  de  pequeñas  dimensiones ,  están  formados  de  sus- 
tancia esponjosa  y  revestidos  de  una  lámina  compacta;  tienen  la  misma  estructura  que 
las  extremidades  de  ios  huesos  largos.  JLas  laminillas  óseas  que  componen  la  porción 
esponjosa ,  son  siempre  perpendiculares  á  las  superfícies  de  presión. 

$  a. — E:^<|,iieleto. —  El  esqueleto  puede  ser  natural  ó  artijicial:  el  primero  es 
aquel  en  que  los  ligamentos  se  han  conservado;  el  artiftcial ,  que  es  el  que  sirve  ordi- 
nariamente para  el  estudio,  está  formado  de  huesos  reunidos  entre  si  por  medio  de  li- 
gamentos artificiales. 

El  número  de  huesos  que  constituyen  el  esqueleto,  no  es  él  mismo  según  los  autores; 
pues  unos  consideran  los  del  oído  como  demasiado  pequeños  para  ser  contados ;  otros  no 
cuentan  los  sesamóideos  como  huesos,  y  otros,  en  íln,  describen  varios,  donde  real- 
mente no  existen  más  que  uno  sólo,  como  el  esternón  y  el  coxis. 

Hay  en  el  cuerpo  humano  208  huesos. 

Columna  vertebral 26 

Cráneo 8 

Cara 14 

Huesecillofi  del  oído 8 

Hueso  Yoides ^ 

Tórax 25 

Miembros  superiores .  6  i 

Miembros  inferiores. 62 

208 

^^^^^^^ 

Se  encuentran  ademas  en  el  esqueleto  varios  huesos  irregulares ;  los  vormianüs  que 
se  desarrollan  en  las  suturas  del  cráneo,  y  los  seeamáideos  que  se  presentan  en  el  espe- 
sor de  los  tendones.  La  rótula  es  un  hueso  sesamóideo,  pero  tan  desarrollado,  que  con 
justicia  hemos  creido  deber  contarlo  entre  los  huesos  del  esqueleto. 

S  3. — Ooxifoi?iifiacioxi.  exterloi»  d.©  los  liixesos. — Los  hue- 
sos están  situados,  sobre  la  linea  media  los  impares  y  y  á  los  lados  los  pares. 

Su  dirección  es  muy  variable.  Hablaremos  en  la  osteología  de  la  dirección  de  cada 
hueso  en  particular. 

Su  volumen  y  su  peso  han  sido  poco  estudiados.  No  obstante,  según  M.  de  Luca,  lo- 
dos los  huesos  reunidos  de  un  hombre  de  veinticinco  á  treinta  años ,  llegan  á  tener  un 
peso  de  5  á  6  kilogramos,  la  mitad  derecha,  algo  más  pesada  que  la  izquierda.  Una  sec- 
ción dada  al  esqueleto  al  nivel  de  la  segunda  vértebra  lumbar,  le  dividirla  en  dos  par- 
tes iguales  en  peso.  Veremos  pronto  que  el  peso  absoluto  y  el  especifico  de  los  huesos 
disminuye  en  el  anciano. 

Los  huesos  tienen  una  resistencia  y  una  dureza  considerables  que  también  disminu- 
yen en  el  anciano,  como  sucede  con  el  peso.  La  rarefacción  de  la  sustancia  ósea  en  esa 
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edad,  es  la  causa  de  todos  eslos  cambios,  lo  cual  explica  por  qué  las  fracturas  son  más 
frecuentes  en  la  edad  decrépita. 

La  forma  de  los  huesos  varia  en  todos  ellos;  su  superficie  está  sembrada  de  eminen- 
cias,  de  depresiones,  y  de  agujeros. 

Las  eminencias  tienen  dírerentes  nombres:  apófisis,  epífisis,  protuberancias,  espi- 
nas, crestas,  rugosidades,  etc. 

Las  apójisis  son  eminencias  de  cierto  volámen  situadas  en  la  superficie  de  los  huesos 
con  las  cuales  se  contináan:  apófisis  coracóides,  olécranon,  coronóides,  etc. 

Las  epiJttU  son  también  eminencias  análogas,  pero  que  están  separadas  de  ellos  por 
una  capa  de  cartílago  que  se  osifica  en  una  época  más  ó  menos  avanzada,  no  diferen- 
ciándose entonces  en  nadado  las  apófisis. 

Se  W^Lfñxa  protuberancias  ciertas  eminencias  rugosas,  ordinariamente  menos  desarro- 
lladas que  las  apófisis;  protuberancias  occipitales  interna  y  externa. 

Las  espinas  son  prolongaciones  por  lo  regular  delgadas  y  puntiagudas,  que  üevan 
también  el  nombre  de  apófisis;  las  crestas  son  lineas  más  ó  menos  salientes,  y  Onal- 
mente^  se  llaman  rugosidades  las  superficies  desiguales  cubiertas  de  asperezas,  que  sir- 
ven para  la  inserción  de  músculos. 

\a&  depresiones  ^OTí^  unas  articulares,  otras  no  articulares:  las  primeras  toman  las 
más  veces  su  nombre  de  la  forma  que  presentan :  cavidades  glenoideas  y  coliloideas.  Las 
cavidades  no  articulares  forman  las  fosas,  los  senos,  los  canales,  las  ranuras,  etc. 

Los  agujeros  de  los  huesos  están  destinados  al  paso  de  vasos  y  de  nervios:  se  obser- 
van cuatro  clases,  y  se  les  da  el  nombre  de  orificios  de  primero,  segundo,  tercero  y 
cuarto  orden. 

Los  orificios  de  primer  orden,  bastante  anchos,  dan  paáo  á  la  arteria  principal  de  los 
huesos,  llamándose  agujeros  nutricios:  están  situados  por  delante  en  los  tres  huesos 
largos  del  miembro  superior  y  se  dirigen  hacia  el  codo :  en  los  tres  huesos  largos  del 
miembro  inferior  miran  hacía  ntrás ,  y  su  dirección  es  divergente  á  la  rodilla.  En  la 
mano,  los  agujeros  nutricios  están  situados  en  la  cara  palmar  de  los  huesos,  y  se  ale- 
jan de  la  articulación  metacarpo-falángica;  ios  del  pié,  en  la  cara  plantar  y  con  la  mis- 
ma dirección. 

Los  orificios  de  segundo  orden  se  hallan  en  las  extremidades  de  los  huesos  largos, 
en  la  circunferencia  de  los  planos  y  en  la  superficie  de  los  cortos,  dando  paso  también  á 
pequeñas  arterias. 

Los  orificios  de  tercer  orden,  se  ven  en  el  cuerpo  de  los  huesos  largos  y  en  la  super- 
ficie de  los  planos  y  cortos ;  son  pequeños  conductos  que  se  distinguen  claramente  á  fa- 
vor de  un  lente  en  número  de  40  á  50  por  centímetro  cuadrado ,  siendo  el  origen  de  los 
canales  de  Havers  que  se  internan  en  el  espesor  de  la  sustancia  ósea. 

Los  orificios  de  cuarto  orden,  innumerables  y  microscópicos,  corresponden  á  los  ca- 
nalículos óseos  procedentes  de  los  osteoplastos ,  y  no  contienen  capilares. 

S  4.— OomposlcloTx  íliiimlca.— Bstrixctura  d.el  tejido 

óseo.  —  La  constitución  de  los  huesos  difiere  mucho  según  se  examine  en  un  hueso 
seco  ó  fresco:  los  secos,  que  forman  el  esqueleto  y  son  los  que  se  emplean  para  el  estu- 
dio, están  formados  únicamente  por  ia  sustancia  ósea;  los  frescos,  ademas  de  esa  sus- 
tancia, contienen  una  membrana  exterior  que  se  llama  periostio,  una  sustancia  que  lle- 
na las  cavidades  de  la  ósea,  llamada  médula,  vasos  y  nervios. 

Huesos  en  estado  seco. 

La  sustancia  de  los  huesos  es  en  todas  partes  ia  misma:  si  se  divide  un  hueso  cual- 
quiera, se  ve  que  está  formado  en  la  superficid  por  una  capa  blanca,  eondensada,  más 
ó  menos  gruesa ,  á  la  que  se  da  el  nombre  de  sustancia  compacta;  el  interior  está  cons- 
tituido por  tabiques  delgados  que  se  entrecruzan  formando  cavidades  más  ó  menos  an- 
chas, que  se  comunican  todas  entre  si  en  el  mismo  hueso;  el  conjunto  de  estos  tabiques 
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y  cavidades  forma  la  lattattcia  etponjosa.  En  altanos  punios  indeterminados  de  la  diá- 
fisis,  y  pñnci pálmenle  en  las  e:[tretnidBdes  del  conducto  medular  de  los  huesos  Iarg9s, 
se  encuentran  fllamentos  óseos  muy  delgados  y  entrecmiados,  á  los  que  Gerdy  ha  dado 
el  nombre  de  ty'ido  reticular. 

Las  sustancian  compaclas  y  esponjosas  son  de  Idéntica  textura,  no  dife redándose  más 
qao  en  la  forma  condensada  de  la  una  y  la  suelta  y  areolar  de  la  otra :  si  se  nos  permite 
eAablecer  una  comparación ,  diremes  que  la  sustancia  esponjosa  ea  á  la  sustancia  com-. 
p«cta  lo  que  un  trozo  de  miga  de  pan  es  á  la  masa  condensada  y  tupida  que  se  fwina 
despaes  de  cocido  en  su  capa  exterior. 

Bajo  el  punto  de  vitta  q»imico,  los  huesos  están  compuestos  do  materia  orgánica  y 
materia  inorgánica,  ya  se  examine  la  sustancia  esponjosa  ó  la  compacta,  ó  ya  un  hueso 
largo,  plano  ó  corto.  Según  Berzélius.  las  dos  materias  indicadas  tm^n  en  las  propor- 
cionefl  siguientes: 

Materia  orgi»ica. 
Materia  animal  reducible  por  la  cocción.    .    •    .         3f,17  f      3330 

Hatería  animal  ínsduble 1,13  >         ' 

Materia  inorgánica. 

Fosfato  de  cal .il.Oi  \ 

Carbonato  de  cal 11,30  J 

Fluflo  de  cal s,00  í     66,70 

Fosbto de  magnesia t,16  i 

Sosa  y  cloruro  de  Bodi') t,10  , 

100,00         100,00 


fI4  ANATOUfA. 

Para  separar  la  parle  orgánica  de  ta  Inorgánica,  se  quema  el  hneso  hasU  calciiurío, 
la  materia  se  destruye  completamente  y  no  qnedan  máa  que  las  salee,  conservando  U 
forma  del  hueso,  que  se  reduce  á  polvo  al  menor  contacto. 

SI  se  aomeLe  á  la  acción  del  ácido  clorhídrico  diluido,  las  sales  del  hueso  se  disucl- 
ven,  quedando  sólo  U  materia  orgánica ,  blanda ,  elástica ,  y  con  la  Torma  del  hueso.  Esta 
materia  no  se  disuelve  en  los  álcalis  con  la  facilidad  que  la  fibrina  y  la  aíbúnúna,  pero 
se  descompone  fácilmente  por  la  cocción  en  «gna  hirviendo,  que  ta  bace  pasar  al  estada 
de  soluble,  en  el  qne  loma  el  nombre  de  gelatina,  que  se  separa  en  masa  por  el  ealHa- 
miento.  Esta  materia  orgánica ,  diferente  do  la  albúmina ,  de  la  fibrina  y  de  la  getatina 
en  el  momento  en  que  se  obtiene ,  ha  recibido  el  norabre ,  en  ese  momento,  de  oteüu  ú 
otteina.  (tiobin  y  Verdell).  La  oseina  obtenida  de  este  modo  por  el  agua  hirviendo,  dqa 
ver  la  ina  pelicala  que  tapiza  las  cavidades  osteoplásticas. 

En  opinión  de  Bichat,  las  proporciones  de  la  materia  orgánica  y  de  la  Inorgánica  ta- 
rian  con  la  edad ;  pero  ha  sido  combatida  por  Nálalon ,  que  recientemente  ha  heclw  nu- 
merosoB  experimentos  en  unión  de  M.  Sappey ,  y  ambos  han  demostrado : 

1.°  Que  la  ^rte  orgánica  disminuye  hasla  el  completo  desarrollo  de  los  hueaos,  y 
las  sales  aumentan  en  la  misma  proporción. 

I.o  Desde  el  momento  en  que  se  comi^eta  la  osificación  (13  años)  hasla  la  extrema 
vejez,  la  propordon  entre  las  dos  sustancias  no  cambia. 

3.'*  En  la  extrema  vejez  se  produce  un  fenómeno  inverso  al  que  se  nota  en  los  suje- 
tos jóvenes ,  es  decir ,  aumenta  la  parte  orgánica  y  disminuyen  las  sales. 

Por  los  experimentos  hechos  en  sujetos  de  todas  edades,  las  diferencias  entre  las  das 
sustancias  son  tan  pequeñas,  que  podemos  considerar  la  sustancia  ósea  ointo  un  com- 
puesto conocido  y  definido;  estas  son  las  conclusiones  de  Mltf.  Nélaton  y  Sappey,  cua 
las  i^ue  está  conforme  la  opinión  de  Malgaigne. 

Oai-aotéx'es  mlorosoóploos. 

Bajo  el  punto  de  vista  microscópico,  el  hueso  seco  está  formado  únicamenle  de  sus- 
tancia ósea,  que  constituye  el  elemento  anatómico  fundamental  del  tejido  del  fresco. 

La  sustancia  ósea  es  homogénea,  amorfa,  combinada  lutioiamenle  con  las  sales  cal- 
cáreas que  la  hacen  dura  y  rígida:  está  cruzada  de  pequeñas  cavidades  llamadas  osteo- 
plagtos  y  de  conductos  conocidos  con  el  nombre  de  canales  de  llavera ;  nace  de  un  blaste- 
ma segregado  en  la  cara  interna  del  perioalio  por  loa  vasos  de  esta  membrana,  presenlan- 
do  siempre  la  misma  disposición.  Alrededor  de  cada  CAual  de  ilavers  forma  varios  cilin- 
dros, embutidos  unos  en  oíros,  que  se  comprimen  con  los  cilindros  óseos  de  los  conduc- 
tos inmediatos.  (Véate  fig.  71, 1,  i.) 
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Ea  Ik  düOsis  de  los  huesos  largos ,  eaUís  ciHodros  forman  serles  más  ó  meaos  regula- 
res alrededor  del  canal  medular.  Hay,  pues,  dos  sistemas  de  cilindros  óseos:  unos,  Inlliii- 
timente  pequeiios,  que  rodean  á  cada  canal  de  Havers;  otros,  más  considerables,  que  ro- 
dean el  canal  medular  y  están  Tormados  por  la  yustaposlcion  de  los  primeros.  En  la  au- 
perQcie  de  los  huesos ,  parece  que  los  cilindros  debieran  dejar  entre  si  surcos  ú  canales: 
asi  es  en  erecto,  pero  esos  canales  están  llenos  por  la  sustancia  que  exhala  el  periosto, 
y  es  la  queToroia  la  superficie  lisa  de  los  bu,esos. 

Osteopiastos. — Los  osteoplastos  son  las  cavidades  huecas  que  acabamos  de 
Ter  en  la  sustancia  amorfa.  .Se  encuentran  en  todas  partes  donde  haya  tejido  óseo,  siendo 
característicos  de  este  tejido.  Los  osteoplastos  no  se  encuentran  en  las  concreciones  de 
los  oriftcios  de  la  base  de  los  ventrículos  del  corazón,  ni  en  las  concreciones  de  las  ar- 
terias; asi  es  que  á  estas  se  las  llama  concfeciemes  ot\formes  y  no  óírat.  Están  diseml- 
Didos  en  tan  gran  numero  por  toda  la  sustancia  ósea ,  que  HarLinge  valúa  su  número  en 
novecientos  diez  por  milimetro  cuadrado :  se  encuentran  entre  las  laminillas  que  forma 
la  sustancia  dsea,  en  el  centro  de  las  laminillas,  en  el  tejido  esponjoso  más  Uno,  y  en  el 
tejido  compacto.  Los  osteo{Jas tos. llenen  la  forma  de  una  pequeíia  cavidad  ovoidea,  len- 
Ik-ular  ó  poliédrica.  En  el  estado  fresco,  el  centro  es  brillante  como  el  de  una  cavidad 
llena  de  liquido,  y  en  el  seco,  la  cavidad  y  sus  prolongaciones  toman  un  tinte  negruzco 
debido  á  la  presencia  de  gas.  Algunos  autores  las  llaman  célalat  óteos. 


las  dimensiones  del  osteoplasto  son  Onim,oso  de  iai^,  por  0>nni,oiO  de  ancho  próxi- 
mamente; BUS  bordes  son  rectos,  y  su  cavidad  está  tapizada  de  un  petlculo  extraordi- 
nariamente Ano.  t 

De  ia  periferia  del  osteoplasto  salen  muchas  prolongaciones  huecas  qae  comunican 
con  sn  cavidad ,  y  ae  llaman  eanalleuht  ósto».  Estas  ¡Irolongacionea  tienen  de  Omm,oot 
i,  Dmni^ooa  de  diámetro ;  se  ramincan  y  ae  anastomoaan  con  las  prolongaciones  de  las  ca- 
vidades vecinas ;  se  abren  en  los  conductoa  de  Havers,  en  la  superllcie  de  los  huesos,  los 
osteopUstoa  mis  prósiraos  á  ellos ,  asi  como  en  el  canal  medular  los  de  los  que  se  en- 
cuentran junio  á  él.  Veremos  pronto  que  elhuesoestá  atravesado  en  todaadlreccionespor 
una  maltilud  de  canales  que  forman  un  sistema  particular  sin  interrupción  ninguna  en 
toda  U  superfleie  del  hueso. 

Coi^duotos  de  Havers,  —Se  llaman  asi  los  conductos  que  se  hallan  en 
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el  seno  de  la  mstancTa  ósea ,  que  contienen  rasoe  y  comuntcan  con  los  agujeros  nutri- 
cios de  los  huesos.  Estos  tubos  se  ramUlcan  como  los  vasos  que  contienen,  y  con  su  re- 
unión y  sus  ramlflcaciODes  forman  mallas,  de  las  cuales  las  más  pequeñas  tienen  ordi- 
nariamente Omm^i .  Algunos  de  estos  conductos  se  abren  en  la~  superHcle  de  los  buesos 
por  orificios  como  los  de  una  flaula.  Los  canales  de  tlavers  se  dirigen  siempre  en  senti- 
do del  diámetro  mayor  de  los  huesos,  perpendkularmcnte  al  eje  mayordelososteopla^- 
toa,  y  i  sn  alrededor  se  encuentran  los  pequeños  cilindros  óseos  de  que  ya  hemos  bn- 
blado;  se  anastomosan  frecuentemente  entre  si  con  los  cnnaliculos  óseos  que  proceden 
de  los  osteoplastos  y  con  ios  vasos  que  se  encuentran  en  el  conduelo  meilular  de  los  hue- 
sos. Loa  más  pequeños  tienen  de  Omni,o:i  á  O'nm.Oi.  Estos  canales  no  se  encuentran  en 
las  láminas  del  tejido  espoi^otto  de  menos  espesor  de  O""», I . 


Fio.  71. 


H*etot  en  etlado/resco. 

El  tejido  óseo  en  estado  fresco  está  constituido :  t.°  por  la  sustancia  ósea;  3.° por  t«- 
sos  y  ner\'ios;  3.°  por'el  periostio  que  le  cubre;  4.°  por  la  médula  contenido  ea  su  in- 
terior. 

CODW  acabamos  de  demostrar,  la  sustancia  (^ea  forma  el  elemento  fundamental  y  ra- 
ractcristlco  de  los  huesos. 

A.  Vasos  y  nervios. 

Los  vasos  de  los  huesos  son  excesivamente  numerosos;  su  trayecto  nos  es  ya  cono- 
cido, pues  que  hemos  estudiado  los  agujeros  que  les  abren  paso  en  su  superficie :  en  los 
largos ,  penetra  una  arteria  bastante  voluminosa  por  el  agujero  nutricio  principal ;  los 
do  segundo  orden  dan  paso  á  arterias  más  pequeñas  pero  más  numerosas,  y  las  dimi- 
nutos orificios  que  tanto  abundan  en  la  superlicie  del  hueso  sirven  de  trayecto  á  InQni- 
tos  vasos  arteriales  procedentes  del  periostio.  Va  sabemos  que  por  los  orificios  micros- 
c>ipÍcos  ó  de  cuarto  orden  no  pasa  vaso  alguno. 

1.a  arteria  nttricia ,  en  los  huesos  largos ,  se  bifurca  al  llegar  al  conducto  medular,  y 
rada  una  de  sus  divisiones  va  á  anastomosarse  en  las  extremidades  del  hueso  coa  los 
vasos  de  segundo  orden.  Todas  las  arterias  se  dividen  y  subdividen  formando  una  rira 
y  espesa  red  situada  entre  la  sustancia  ósea  y  la  modula,  cuya  red  no  es  verdadera 
membrana :  y  con  Justa  ratón  HH.  Gosselln  y  RegnauU  han  rechazado  lis  denomlnacio- 
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oes  de  «wMfrdwa  vKdtlar  y  per^'oitio  intento  que  Impropiamente  se  Ua  habla  dado.  Por 
los  pequeños  y  numerosos  agujeros  de  tercer  orden  que  se  encuentran  en  lo  BuperDcie 
de  los  huesos,  penetran  otras  lentas  delgadlsimae  arterias  procedentes  de!  periostio, 
r|ue  recorren  los  conductos  de  Havers,  lormando  en  el  seno  de  la  sustancia  ósea  una  red 
Diuy cerrada;  después  de  recorrer  en  todos  sentidos  la  sustancia  del  hueso,  se  precipi- 
lin  en  el  conducto  mednlar  para  concurrir  á  la  formación  de  la  red  Antes  indicada ,  de 
la  que  parlen  nilnierosas  ramilicaciones  quo  se  pierden  en  el  espesor  de  la  médula. 

Se  encuentran  en  los  canaleíi  de  llavers,  alrededor  de  los  vasos  que  contienen  algunos 
etenenlas  déla  médula,  meduloceleft ,  mleloplaxos y  sustancia  araorla;  también  se  en- 
nieatraa  algunas  vesículas  grasosas  aunque  muy  raras.  Estos  elementos  eslin  coloca- 
das con  mucha  irregularidad  alrededor  de  l^a  vasos,  pues  Taltan  en  unos  pantos  y  se 
igrapan  en  otros. 

Ea  los  huesos  cortos  y  planos ,  los  capilares  después  de  alimentar  la  sustancia  ósea, 
se  abren  en  las  cavidades  óseas  de  la  materia  esponjosa  para  terminarse  en  el  espesor  de 
la  médula  roja  y  sanguinolenta  que  llena  las  areolas. 

Las  venat  de  los  huesos  no  siguen  por  lo  regular  el  trayecto  de  las  arterias;  salen  por 
los  agujeros  de  segundo  orden  que  hemos  indicado  existen  en  las  extremidades  de  los 
huesos  largos,  llevando  la  sangre  querecogen  de  la  médula  y  de  las  sustancias  compec- 
U  y  esponjosa.  No  tienen  libras  musculares,  pues  están  reducidas  á  la  túnica  interna 
que  se  adhiere  A  la  sustancia  compacto,  limitando  el  conducto  en  que  se  encuentran  si- 
loadas.  En  los  huesos  planos  del  cráneo  y  en  el  cuerpo  de  las  vértebras ,  tienen  las  ve- 
Hs  la  aisma  disposición ;  son  voluminosas  y  han  sido  ealndludas  con  el  nombre  de  con- 
duelos  venosos  por  Brescbel  y  Dupuytren.  Luego  que  se  osiQcan  las  suturas  del  crineo, 
dichos  conducios  se  anastomosan  entre  si  á  través  de  la  sustancia  osiflcadade  las  su- 
tuna. 


Pío. -B. 

CoBdsclai  IFUIXH  , 


Los  tátot  Hn/iiicot  no  han  podida  aún  ser  vistos  en  el  tejido  óseo  i  pesar  de  las  mi- 
nuciosas observaciones  de  H.  Sappey. 

El  tejido  óseo  está  provisto  de  nenioi  que  proceden  del  gran  tímpático  y  especial- 
atente  de  los  cerebrc-raquldeos.  Los  filetes  nerviosos  penetran  con  loa  vasos  en  el 
Irjido  óseo,  tanto  en  los  cortos  como  en  los  planos  y  en  los  largos;  se  ramifican  en  su 
íDlerior  y  se  distribuyen  por  la  médula,  pero  no  ae  conoce  la  manera  como  terminan. 

los  huesos  largos  reciben  por  au  cuerpo  nervios  diañsiarios,  y  por  sus  extremidades 
nervios  epiflsiarlos,  visibles  i  la  simple  vista.  El  nervio  ciático  y  el  crural  suministran 
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los  del  fémur,  el  ílerYio  tibialposterlor  los  de  la  tibia,  el  neryío  músculo  cutáneo  los  JeT 
húmero,  etc. 

B.  Pex^lostlo. 

El  periostio  es  una  membrana  flbrovascular  inmediatamente  aplicada  sobre  todos  los 
huesos. 

9u  color  es  blanquecino  ó  blanco  amarillento. 

Su  resistencia  es  considerable  con  la  de  los  tejidos  fibrosos  en  general. 

Su  espesar  yarfa  según  las  regiones;  regularmente  es  de  algunos  décimos  de  milíme- 
tro, pero  en  algunos  puntos  puede  llegar  á  tres  ó  cuatro  milímetros,  como  se  nota  en  la 
cara  anterior  del  cuello  del  fémur,  donde  el  espesor  y  resistencia  del  periostio  sostienen 
en  contacto  muchas  veces  los  fragmentos  en  los  casos  de  fractura:  lo  mismo  se  observa 
en  la  extremidad  inferior  del  fémur  y  en  el  olécranon,  donde  igualmente  es  de  bastante 
espesor,  como  en  la  superficie  basilar  del  occipital  que  forma  la  parte  más  alta  de  la  fa- 
ringe, siendo  especialmente  esta  reglón  donde  se  implantan  los  pólipos  nasofaríngeos. 
El  espesor  del  periostio  es  más  considerable  en  el  niño,  y  hace  qué  las  fracturas  en 
esta  edad,  rara  vez  se  vean  acompañadas  de  dislocación;  ejemplo:  fractura  del  cuello 
del  fémur. 

La  adherencia  de  esta  membrana  al  tejido  óseo  varía  según  las  regiones;  por  lo  regu- 
lar es  muy  considerable,  y  se  hace  no  solamente  por  los  vasos  y  nervios  que  del  pe- 
riostio van  al  tejido  óseo,  sino  también  por  numerosas  prolongaciones  fibrosas  que  se 
implantan  directamente  en  el  hueso.  En  algunos  puntos,  la  adherencia  es  menos  consi- 
derable: los  huesos  de  lá  cara  pueden  despojarse  fácilmente  de  su  periostio  y  lo  mismo 
sucede  con  los  de  la  cavidad  orbitaria  y  bóveda  palatina ,  en  los  que  el  periostio  no  se  ad- 
hiere más  que  al  nivel  de  las  suturas  y  de  los  orificios;  fundándose  en  esta  débil  adhe- 
rencia, el  profesor  M.  Nélaton  ha  concebido  y  ejecutado  con  admirable  éxito  la  reunión  de 
la  bóveda  palatina  para  estirpar  los  pólipos  nasofaríngeos.  La  adherencia  del  periostio  es 
menos  considerable  en  los  niños,  pues  aumenta  con  la  edad.  ^ 

£1  periostio  presenta :  4  .^  Una  cara  profunda  en  relación  con  el  hueso ,  al  que  se  ad- 
hiere por  sus  numerosas  prolongaciones  fibrovasculares  y  nerviosas.  %P  Una  cara  super- 
ficial en  relación  con  los  órganos  que  rodean  al  hueso.  Esta  cara  tiene  numerosas  rela- 
ciones con  los  tejidos  conjuntivo,  fibroso,  tendinoso,  cartilaginoso,  seroso,  muscalar, 
vascular,  con  los  órganos  de  los  sentidos,  la  piel  y  las  mucosas. 

A.  Tejido  conjuntivo. — £n  algunos  puntos  de  la  cara  superficial  del  periostio  se  en- 
cuentra tejido  conjuntivo :  se  observa  en  los  puntos  que  son  la  base  de  deslizamientos, 
como  en  la  región  epicraneal ,  donde  el  periostio  está  separado  de  la  aponeurósis  por 
una  capa  celulosa  floja ,  y  en  la  cara  interna  de  la  tibia,  que  sólo  le  separa  de  la  piel  el  te- 
jido celular. 

B.  Tejido  fibroso, — En  un  gran  número  de  huesos,  por  ejemplo  en  los  largos  délos 
miembros ,  el  periostio  recibe  no  solamente  la  inserción  de  los  ligamentos  Interóseos 
del  antebrazo  y  de  la  pierna,  sino  también  los  de  las  vainas  aponeuróticas  que  se  des- 
prenden de  la  aponeurósis  principal  del  miembro  para  dividir  en  varios  grupos  los  mús- 
culos de  cada  región.  El  tejido  que  forma  esas  vainas  y  los  ligamentos,  se  confunden  con 
el  del  periostio. 

En  las  extremidades  de  los  huesos,  el  periostio  está  cubierto  á  su  vez  por  una  capa  de 
tejido  fibroso  bastante  espesa,  que  le  refuerza  y  cruza  de  surcos  para  facilitar  el  desliza- 
miento de  los  tendones,  como  se  observa  en  las  extremidades  de  los  huesos  largos  de 
los  miembros,  sobre  to^  en  el  fémur,  en  el  radio  y  en  la  tibia. 

Cuando  un  ligamento  se  inserta  en  las  extremidades  de  los  huesos,  el  periostio  des- 
aparece ,  de  modo  que  el  ligamento  se  implanta  directamente  en  la  sustancia  ósea,  y  las 
(UDras  que  forman  el  periostio  son  contiguas  á  las  del  ligamento. 

Esas  son  las  numerosas  conexiones  del  periostio  coa  el  tejido  fibroso,  que  por  algunos 
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analófflícos  se  ha  considerado  como  el  punto  de  partida  de  ios  tendones  de  los  iigamen- 
los  y  de  la  aponeurósis. 

G.  Tendones. — Guando  un  tendón  se  inserta  ya  en  el  cuerpo  de  un  hueso  ó  en  sus 
extremidades,  lo  hace  directamente. sobre  la  superficie  ósea,  desapareciendo  el  pe- 
riostio. 

D.  CartÜagos, — Al  nivel  de  las  articulaciones,  el  periostio  se  adelgaza  poco  á  poco 
para  cesar  completamente  en  los  limites  del  cartílago  articular,  al  cual  se  adhiere  bas- 
tante y  se  puede  levantar  con  él  después  de  una  maceracfon  prolongada. 

En  la  cabeza ,  el  periostio  tiene  una  adherencia  intima  con  el  cartilago  suíural,  que 
llena  las  suturas  en  los  individuos  jóvenes;  por  esta  razón  es  por  lo  que  el  cefalomato- 
ma  ó  tumor  sanguíneo  de  los  reciennacidos  que  se  desarrolla  entre  el  periostio  y  el 
iiueso,  se  presenta  casi  constantemente  en  la  linea  media. 

E.  Serosas, — También  tiene  relaciones  el  periostio  con  el  sistema  seroso.  Sin  referir- 
nos á  la  duramadre  que  las  tiene  con  la  aracnóides ,  vemos  que  el  periostio  de  la  cara 
interna  de  las  costillas  está  en  relación  con  la  pleura.  En  muchos  puntos  lo  está  con  las 
vainas  tendinosas  y  subcutáneas ;  las  primeras  se  hallan  en  las  extremidades  de  los  hue- 
sos  largos, en  los  mismos  puntos  donde  se  encuentran  las  ranuras  fibrosas;  las  segundas 
en  las  crestas  óseas,  epitrocleas,  epicóndilo,  olécranon,  etc.,  en  donde  la  piel  está 
expuesta  á  frotamientos. 

F.  Músculos.— Lh  membrana  nutricia  de  los  huesos  se  relaciona  con  muchos  múscu- 
los. Los  unos  se  deslizan  sobre  ella  en  vainas  fibrosas  por  medio  de  serosas  tendinosas; 
los  otros  á  favor  del  tejido  celular;  pero  en  algunos  puntos  las  fibras  musculares  se  im- 
plantan directamente  sobre 'ella,  en  cuyos  puntos  se  adelgaza;  ejemplo:  el  braquial  an- 
terior, el  peroneo  lateral  corto,  los  extensores  de  los  dedos  del  pié,  los  de  la  pierna, 
el  poplíteo ,  el  plantar  delgado,  etc.  ^ 

G.  Vasos. — Algunos  grandes  vasos,  tal  como  la  aorta  y  la  vena  cava  inferior,  pasan 
sobre  el  periostio  al  nivel  de  las  vértebras,  pero  los  separad  tejido  celular ;  y  en  la  mayof 
parte  de  los  puntos  en  que  el  periostio  está  en  relación  con  los  grandes  vasos  se  pueden 
sentir  las  pulsaciones  arteriales ,  como  por  ejemplo :  la  arteria  facial  sobre  el  maxilar 
inferior,  la  femoral  sobre  la  eminencia  ileopectínea  y  en  el  tercio  inferior  del  fémur,  la 
tibial  anterior  en  la  parte  inferior  de  la  cara  externa  de  la  tibia. 

H.  Órganos  de  los  sentidos.— Sólo  ofrece  algunas  consideraciones  el  periostio  que  cu- 
bre la  parte  del  oido  interno ,  donde  se  continúa  por  la  superficie  interna  de  la  lámina 
de  los  contomos  y  del  caracol,  por  la  cara  interna  del  vestíbulo  y  de  los  conductos  se- 
micirculares, aplicándose  á  la  cara  interna  del  tímpano  secundario  de  Scarpa  que  cierra 
las  ventanas  redonda  y  oval.  Este  periostio  es  delgado,  de  color  rosa  en  el  feto  y  blan- 
co en  el  adulto;  exhala  el  liquido  de  Cotugno  ó  perelinfa,  y  se  continúa  con  el  periostio 
extracraneal  á  través  del  acueducto  del  caracol. 

I.  Piel. — Pocas  relaciones  tiene  el  periostio  con  la  piel ;  una  sola  región  se  halla  en 
este  caso,  que  es  la  cara  interna  de  la  tibia,  donde  en  toda  su  extensión,  excepto  las 
partes  superior  é  inferior ,  está  separada  de  la  piel  sólo  por  una  delgada  capa  de  tejido 
celular.  En  las  extremidades  de  las  terceras  falanges  se  confunde  con  el  dermis  de  la 
piel. 

J.  Mucosas.— En  las  cavidades  de  la  cara  se  hallan  las  mucosas  íntimamente  adheri- 
das al  periostio,  con  el  que  se  confunde  su  dermis,  por  lo  que  se  las  da  el  nombre  de 
fbromucosas.  En  estas  regiones  el  periostio  se  adhiere  más  á  la  mucosa  que  al  hueso, 
como  por  ejemplo:  las  fosas  nasales,  bóveda  palatina,  caja  del  tímpano,  encías;  pero 
exceptúase  de  esta  regla  la  bóveda  de  la  faringe,  donde  el  periostio  se  une  íntimamente 
á  la  mucosa  y  al  hueso. 
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Del  periostio  en  las  diversas  regiones. 

Hay  regiones  en  las  que  el  periostio  requiere  especial  mención. 

Hemos  visto  las  particularidades  que  presenta :  1 .°  en  las  extremidades  de  los  huesos 
largos ;  2.°  en  el  cuello  del  f^mur ;  3.°  en  la  superQcie  basilar  del  occipital ;  i.^  en  la  bó- 
veda palatina  y  en  las  encías;  5.^  en  las  fosas  nasales;  6.^  en  la  caja  del  tímpano  y  en  ei 
oido  interno.  En  los  huesos  largos  y  en  los  cortos  se  encuentra  de  la  misma  manera,  de- 
jando de  existir  en  las  superficies  articulares,  y  arectando  numerosas  relaciones  con  los 
diversos  tejidos,  especialmente  con  el  fibroso. 

Pero  en  el  cráneo  y  en  la  columna  vertebral  presenta  algunas  particularidades  intere- 
santes. 

En  la  bóveda ,  el  periostio  ó  pcricráneo ,  en  lugar  de  terminarse  al  nivel  de  las  articula- 
ciones ,  se  adhiere  intimamente  con  el  cartílago  sutural,  lo  cual  se  indicó  por  primera  vez 
en  1730  por  Hunauld.  Este  cartílago  se  adhiere  también  intimamente  á  la  duramadre.  En 
la  base  del  cráneo  y  en  la  columna,  el  periostio  se  halla  lo  ftiismo  que  en  las  demás  par- 
tes del  esqueleto,  pero  en  los  agujeros  de  conjunción  y  en  los  de  la  base  del  cráneo,  pe- 
netra por  ellos  para  continuarse  con  la  duramadre  craneal  y  raquídea,  como  se  continúa 
por  la  bóveda  á  través  de  las  suturas,  de  manera  que  se  pueden  considerar  ambas  mem- 
branas como  dos  hojas  entre  las  que  se  han  desarrollado  los  huesos  del  cráneo  y  de  la 
columna  vertebral.  La  duramadre  puede  considerarse ,  con  fundamento ,  como  un  perios- 
tio interno,  pues  por  un  lado  es  la  única  nfembrana  fibrosa  que  cubre  la  superficie  inter- 
na de  estos  huesos,  tapizándolos  en  todos  sus  puntos,  y  por  otro,  la  experiencia  ha  de- 
mostrado que  la  duramadre  tiene  las  mismas  propiedades  que  el  periostio :  verdad  es  que 
estas  propiedades  las  posee  en  grado#iénos  enérgico ,  perú  las  tiene,  y  aunque  más  dé- 
biles, no  se  la  puede  rehusar  el  nombre  de  ^moí/í(?. 

Pronto  veremos  que  el  periostio  del  cráneo  difiere  tamblcn  en  otras  propiedades ,  bajo 
el  punto  de  vista  fisiológico.  , 


Estructura  del  periostio. 

El  periostio  está  compuesto:  \.^  de  un  tejido  propio  que  tiene  propiedades  especia- 
les, análogas  á  las  del  tejido  que  se  encuentra  en  las  glándulas,  por  ejemplo,  pues 
como  en  éstas,  está  encargado  de  exhalar  una  linfa  especial,  un  blastema  particular,  en 
cuyo  seno  se  desarrolla  la  sustancia  ósea;  2.^  de  vasos;  3.^  de  nervios. 

1.®  Tojld.0  pi:*í>plo.— Está  formado  de  dos  elementos:  A,  Lajthrade  tejido 
conjuntivo^  y  B.  la  fibra  elástica.  Estos  elementos  no  forman  dos  capas  distintas  como 
pretenden  algunos  autores ;  y  preciso  es  prevenirse  contra  el  abuso  de  dividir  y  subdí- 
vidir  las  membranas  en  muchas  capas,  cuando  realmente  no  existen.  Lo  que  se  puede 
decir  es  que  las  fibras  del  tejido  conjuntivo  son  más  abundantes  en  la  cara  superficial 
del  periostio,  y  que  la  fibra  clástica  abunda  más  en  la  cara  profunda,  ^ero  la  separación 
en  membranas  de  estas  dos  capas  es  imposible. 

Diremos,  pues,  que  en  la  cara  superficial  del  periostio  se  encuentran  fibras  laminosas 
aisladas  en  forma  de  manojos ,  formando  un  tejido  borroso  que  afectan  una  dirección  lon- 
gitudinal en  los  huesos  largos.  Entre  estas'  fibras  laminosas  se  encuentran  algunas  cé- 
lulas adiposas ;  aqui  los  vasos  y  nervios  del  periostio  se  dividen,  y  se  dirigen  al  hueso 
atravesando  la  capa  profunda. 

La  cara  profunda  del  periostio  está  formada  casi  exclusivamente  de  fibras  elásticas; 
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anas  pertenecen  á  la  variedad  dartólca ,  las  otras  á  la  ñbrosa  anastomosada.  Esta  capa 
profunda  es  la  llamada  por  algunos  autores  osteogénica. 

2,^  Vasos.  — Las  arterias  del  periostio  son  numerosas:  las  unas,  voluminosas,  no 
hacen  más  que  atravesarlo  para  introducirse  en  los  conductos  nutricios  de  los  huesos; 
las  otras  se' ramifican,  para  deslizarse  después  en  forma  de  capilares  por  los  pequeños 
agujeros  que  desde  la  superficie  del  hueso  comunican  con  los  conductos  de  Havers. 

Las  venas  son  más  numerosas  que  las  arterias :  se  encuentran  por  lo  general  dos  ve- 
nilas  para  cada  arteria  pequeña. 

Los  vasos  lin/éUtcús  no  han  sido  aún  demostrados. 

3.^  IVex*vlos.— Los  nervios  son  numerosos.  La  mayor  parte  atraviesan  el  pe^ 
riostio  para  correr  al  tejido  óseo  y  sobre  todo  á  la  sustancia  medular;  muy  pocos  son  los 
que  se  ramifican. 


Usos  del  periostio. 

Cuáles  son  los  usos  del  periostio?  En  su  espesor  es  donde  se  subdividen  los  vasos 
que  han  de  ir  á  parar  á  los  huesos  ,  sirviéndoles  como  de  criba :  esto  es  evidente ,  pero 
tiene  un  uso  más  importante ,  que  es  el  de  exhalar  continuamente  un  blastema  que  sir- 
ve para  el  acrecentamiento  de  los  huesos. 

Cada  tejido  en  la  economía  posee  propiedades  particulares :  los  acinis  de  la  parótida  se- 
gregan saliva,  los  del  hígado  forman  bilis,  el  periostio  suministra  un  liquido  que  for- 
ma el  hueso,  el  blastema  exhalado  por  las  extremidades  de  un  músculo  dividido  refor- 
ma al  músculo,  asi  como  el  del  nervio  forma  el  nervio. 

Esta  propiedad  del  periostio  es  de  las  más  evidentes ;  se  manifiesta  en  la  cicatrización 
de  las  fracturas  y  con  más  evidencia  en  la  formación  de  huesos  nuevos.  En  fin,  experi- 
mentalmente,  M.  Ollier,  cirujano  director  del  Hdtel-Dieu  de  Lyon,  acaba  de  demostrar 
las  propiedades  del  periostio. 

No  citaré  ahora  los  experimentos  de  Duhamel,  de  Monceau  y  de  M.  Flourens  sobre 
la  rubia  (Véase  Desarrollo  de  los  huesos,  algunas  páginas  más  adelante);  me  conten- 
taré con  indicar  algunos  de  los  resultados  obtenidos  por  M.  Ollier.  Después  de  muchas 
investigaciones  (1858, 4859  y  1860),  este  hábil  cirujano  ha  pasado  varias  comunicaciones 
á  la  Academia  de  Ciencias  y  á  la  Sociedad  de  Biología ,  que  se  encuentran  en  la  Gaceta 
iebdomadaria  (años  1858,  1859,  1860),  con  una  larga  Memoria  de  este  autor,  lo  mismo 
que  en  el  Diario  de  Fisiología  de  M.  Brown-Séquard. 

Estos  experimentos  demuestran  que  el  periostio  tiene  en  si  mismo  la  propiedad  de  re- 
generar el  tejido  óseo,  pues  se  puede ,  trasplantando  fragmentos  de  periostio,  produ- 
cir huesos  artificiales,  no  sólo  en  los  tejidos  del  mismo  animal,  sino  también  en  los  aná- 
logos de  especie  diferente  (del  perro  al  conejo).  Hay  más;  ha  tomado  pedazos  de  perios- 
tio de  un  animal,  después  de  una  hora  de  muerto ,  y  colocado  ó  ingerido  en  otro  de  la 
misma  especie ,  ha  visto  reproducirse  un  hueso  de  la  misma  forma  del  pedazo  perióstico 
y  desarrollarse  en  él  vasos .  Estos  experimentos  se  han  hecho  en  la  cresta  de  los  gallos, 
bajo  la  piel  del  cráneo  y  de  la  ingle  de  conejos,  en  el  capívar,  polio,  pichón,  etc. 

M.  Ollier  ha  deducido  de  sus  últimos  experimentos  que  la  falta  de  la  circulación  y  de 
la  respiración  no  afectan  inmediatamente  la  pérdida  de  las  propiedades  del  tejido. 

Ed  el  caso  en  que  la  trasplantación  del  periostio  no  produzca  un  nuevo  hueso ,  hace 
el  papel  de  cuerpo  extraño  y  ocasiona  la  supuración. 

En  4.°  de  Agosto  de  1859,  M.  Ollier  pasó  una  comunicación  á  la  Academia  de  Cien- 
cías,  dando  cuenta  de  análogos  experimentos  hechos  con  la  duramadre.  Hizo  trasplanta- 
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riones  de  esta  meinbrancí  como  antes  las  había  hecho  dei  periostio,  y  ha  observado  que 
da  origen  á  pequeños  huesos  perfectamente  constituidos,  con  todos  los  caracteres  ana- 
tómicos de  la  sustancia  ósea:  esta  propiedad  de  la  duramadre  disminuye  con  la  edad, 
seguu  observaciones  del  mismo  autor,  y  dice  (¡uc  la  superfície  externa  de  esta  mem- 
brana es  sólo  la  que  está  do'tada  de  la  propiedad  de  regenerar  el  tejido  óseo ,  de  modo 
que  sólo  dicha  superficie  es  la  que  merece  el  nombre  de  periostio.  Los  tabiques  de  la 
duramadre,  como  la  hoz  del  cerebro  y  la  tienda  del  cerebelo,  no  son  susceptibles  de 
osificarse  por  la  trasplantación. 

Aunque  el  periostio  sirve  para  la  formación  del  tejido  óseo,  no  se  crea  por  esto  que 
una  despegadura  extensa  de  esta  membrana  entrañe  necesariamente  la  muerte  del  hue- 
so. J.  L.  Petit  y  Tenon  protestaron  desde  el  siglo  xviii  contra  la  práctica  errónea,  que 
*  consistía  en  cubrir  con  tópicos  irritantes  las  superficies  desnudas  de  los  huesos,  con  el 
fin  de  precipitar  la  mortificación,  en  la  persuasión  que  estaban  de  que  los  huesos  desnu- 
dos debían  inevitablemente  ser  heridos  de  muerte. 

£1  periostio  del  cráneo,  lo  mismo  que  la  duramadre  ó  periostio  interno,  tienen  menos 
fuerza  de  reparación  que  el  de  otros  puntos.  La  falta  de  callo  en  la  mayor  parte  de  las 
fracturas  de  la  base  del  cráneo  lo  demuestran.  J.  L.  Pctit  y  Tenon  en  el  siglo  último. 
MM.  Yelpeau  y  Richet  en  nuestros  días,  han  insistido  en  este  punto  y  demostrado  que  en 
las  reparaciones  óseas  del  cráneo,' las  superficies  de  la  herida  suministran  más  materia- 
les que  las  membranas,  como  se  observa  después  de  la  operación  del  trépano. 

Mucho  se  ha  discutido  sobre  la  sensibilidad  del  periostio. 

Jobertlm  presentado  á  la  Academia  de  Ciencias  (i863)  sus  observaciones  relativas  á  la 
regeneración  y  reparación  de  los  tejidos,  adoptando  sobre  la  sensibilidad  del  periostio 
las  ¡deas  de  Haller,  que  después  de  haber  cortado,  rasgado  y  quemado  el  periostio  en 
distintos  animales  sin  producirles  dolor,  y  de  haber  visto  que  el  dolor  se  manifestaba  á 
la  cauterización  é  incisión  del  perirránco,  hadiclio  que  la  membrana  nutricia  de  los  hue- 
sos es  casi  insensible,  y  sólo  exccpcionalmente  se  descubre  la  sensibilidad  en  las  regio- 
nes en  que  los  nervios  penetran  en  los  huesos. 

O.  jviécLixla  do  los  Írnosos. 

Se  da  el  nombre  de  médula  á^  la  sustancia  que  llena  el  conducto  medular  y  las  areolas 
de  la  sustancia  esponjosa  de  los  huesos.  Se  la  encuentra  tanto  en  los  principales  conduc- 
tos vasculares  del  tejido  óseo,  como  en  los  cartílagos  de  osificación,  y  en  los  puntos  en 
que  la  susíancia  ósea  escasea. 

Esta  sustancia,  de  estructura  muy  variada  según  las  edades,  tiene  un  peso  especifico 
muy  poco  considerable;  es  blanda  y  semilíquida  en  el  vivo. 

Se  distinguen  tres  variedades:  la  fetal,  la  gelatíniforme  y  la  adiposa. 

La  méáixh fetal  6  sanguínea  es  roja,  opaca,  pulposa,  casi  desprovista  de  vesículas 
adiposas,  contiene  alguna  cantidad  de  materia  amorfa ,  de  mleloplaxos,  y  gran  cantidad 
de  meduloceles,  que  forman  las  ocho  décimas  partes. 

La  médula  gelatinifonne  es  blanda,  semitrasparente ,  grisácea  ó  rosada:  se  presenta 
después  de  las  largas  enfermedades  en  los  convalecientes ,  contiene  gran  cantidad  de 
materia  amorfa ,  de  mieloplaxos  y  de  meduloceles. 

La  médula  adiposa  ó  amarilla  es  densa,  opaca,  amarillenta:  se  encuentra  en  los  hue- 
sos largos.  En  esta  variedad ,  los  meduloceles  son  menos  abundantes,  pero  se  encuentra 
gran  cantidad  de  vesículas  grasosas ,  y  tiene  menos  vasos  que  las  otras. 

jRstructura.-^La  médula  está  en  contacto  directo  con  las  paredes  de  los  conductos  me- 
dulares y  los  tabiques  de  la  sustancia  esponjosa.  El  microscopio  revela  en  ella  la  presen- 
cia del  gran  número  de  elementos ,  cuyas  proporcÍQnes  varían  según  la  clase  de  médula 
que  se  examina. 

Se  encuentra  una  materia  amorfa,  en  la  que  están  diseminados  tres  elementos  diferen- 
tes: los  mieloplaxos»  los  meduloceles  y  las  vesículas  adiposas.  Los  vasos  capilares  y  loa 
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nerrlos  están  colocattos  entre  cíttos  elementos  con  algunas  Abras  de  iPJMo  eonjunlivn. 

La  materia  ami»-fa  es  muy  granulosa,  sobre  lodo  dcspuos  de  la  muerte:  es  rojiía  y 
Ef  mi  trasparente. 

Los  mieloplaxot  áe  H.  Robín  aplaca»  de  ntkleot  miltiplet  de  los  autores,  son  ele- 
mentos aplanados  en  Torma  de  láminas,  con  bordes  Irregulares,  dentados,  delgados,  páli- 
dos y  finamente  granulosos;  contienen  gran  número  de  núcleos  ovóideoe  (desde  dos  lias- 
'ta  treinta).  Su  diámetro  es  de  omm.OiO  á  0<i"n,ioO;  los  núcleos  contenidos  en  la  placa, 
miden  o™ni,OIO  de  largo,  por  0mni,006  de  ancho.  (Fig.  76.) 

El  agua  no  tiene  acción  alguna  sobre  estos  elementos ;  el  ácido  acético  tos  pone  pá- 
lidos ;  los  álcalis  los'  disuelven :  se  destruyen  espontáneamcnic  en  el  cadáver  al  cabo  de 
Iresó  cuatro  dias. 

Las  placas  de  núcleos  mrtltlpleB  son  más  numerosas  en  el  niño  y  en  la  sustancia  cs- 
punjosa  de  los  huesos  planos  y  cortos.  Son  también  más  numerosas  en  los  puntos  de  la 
tDcdula  en  conloctn  con  el  hueso. 


Lns  neinloceles  dn  1U.  Robín,  ó  célnlas  y  núcleo»  de  la  médula,  son  elementos  más 
abundantes  en  el  felo ,  raros  en  el  adulto ,  y  más  aún  en  el  anciano ;  acompañan  á  los 
mieloplaxos ;  son  tanto  más  numerosos,  cuantas  menos  células  adiposas  y  materia  amorfa 
se  encuentre. 

Los  meduloccles,  esréricos  ó  un  poco  poliédricos,  con  bordes  regulares  o  ligeramente 
rlenlados,  contienen  un  núcleo  nucleolado  del  tamafio  de  un  glóbulo  sanguíneo,  rodeado 
Af  finas  granulaciones.  Su  diámetro  es  de  Omm^ooa  á  0'»n',Oli.  {Fig.  76.) 

Esta  célula  tiene  mucha  analogía  con  el  leucocito  ó  glóbulo  bliinco  de  la  sangre;  pero 
íe  distinguen  estos  dos  elementos  por  los  caracteres  siguientes:  el  medulocele  no  tic- 
oe  su  cavidad  distinta  de  la  pared ,  de  modo  que  el  agua  no  le  bincha  ni  prinluce  en  sus 
granulaciones  movimiento  browniano;  el  ácido  acético  le  palidece  pero  no  le  disuleve; 
la  orina  y  el  fosfato  de  sodio  no  le  contraen :  los  leucocitos  tienen  caracteres  opuestos. 

Los  meduloccles  se  llenan  muchas  veces  ^c  gotitas  gr.isas,  y  cnliinces  se  parecen  á  ve- 
!!Ículas  adiposas. 

Los  núcleos  de  los  meduloccles  no  están  todos  contenidos  en  las  células;  algunos  son 
libres,  esféricos,  regulares,  ñnaraente  granulosos,  sin  nucléolo,  y  miden  de  Onim,tW.t 
inmin_0O8.  [Fig.  76.) 

Las  vetlcnlas  gratoio»  no  existen  en  la  médula  fetal  ó  sanguínea:  se  presentan  des- 
pués del  nacimiento  entre  los  medulnceles,  dandoá  lamédiila  un  color  amarillento;  abun- 
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dan  mucho  en  la  médula  adiposa  de  los  ancianos,  y  se  ven  también  algunas  goUtas  gra- 
sosas que  se  escapan  de  las  envolturas  rotas. 

Los  'oaso9  capilares  en  la  médula  abundan  bascante;  proceden  de  la  pared  de  los  hue- 
sos, á  la  que  la  médula  se  halla  Intimamente  unida,  serpentean  por  entre  los  demás  ele- 
mentos, formando  una  red  de  mallas  poligonales  y  ángulos  redondeados,  cuyas  mallas 
tienen  dos  ó  tres  veces  el  diámetro  de  los  capilares. 

Los  nervios  de  la  médula  acompañan  á  la  arteria  nutricia  del  hueso ,  penetran  en  el 
conducto  medular  y  se  dividen  siguiendo  los  ramos  de  la  arteria:  desaparecen  en  cuanto 
la  arteria  penetra  en  la  sustancia  medular,  despojándose  de  sus  fibras,  pues  más  bien 
están  destinadas  á  la  pared  vascular  que  á  la  médula. 

Lssjíbras  de  tejido  conjuntivo  no  son  muy  abundantes;  se  encuentran  algunas  veces  en 
la  médula  gelatiniforme.  £stas  Qbras  están  entrecruzadas  en  todas  direcciones,  adheri- 
das á  los  vasos  sanguíneos,  y  no  existen  más  que  en  el  conducto  medular  de  los  huesos 
largos;  también  suelen  hallarse  en  la  médula  corpúsculos  de  tejido  conjuntivo. 

Los  vasos  linfáticos  no  han  podido  verse  aun ,  lo  mismo  que  los  de  la  sustancia  ósea. 

En  los  pájaros ,  la  mayor  parte  de  los  huesos  contienen  aire  en  luga^  de  médula ,  á 
partir  del  desarrollo  completo  de  dichos  animales;  pero  durante  su  desarrollo,  iodos  los 
liuesos  están  llenos  de  aquella  sustancia. 

£1  uso  de  la  médula  es  llenar  las  cavidades  que  se  producen  en  la  sustancia  ósea,  y 
reemplaíar  las  partes  del  hueso  conforme  se  van  ramiñcando. 

Desarrollo. — La  médula  nace  siempre  después  que  el  tejido  óseo  se  llena  de  cavida- 
des para  recibirla  (en  un  principio  este  tejido  es  compacto  en  todas  sus  partes;  no 
hay  sustancia  esponjosa).  Sus  elementos  nacen  de  todos  los  puntos  del  hueso  y  casi  al 
mismo  tiempo.  Los  núcleos  de  los  meduloceles  y  los  mieloplaxos aparecen  primero,  des- 
pués se  presenta  la  cubierta  que  los  envuelve,  y  más  tarde  las  granulaciones; 

Aplicacioxxes  patoliS^}^^^*  —  ^^^  placas  de  núcleos  múltiples  son  con 
mucha  frecuencia  el  origen  de  la  hipergenesia,  en  cuyo  caso  se  desarrollan  los  tumores, 
bien  en  la  superfície  de  los  huesos  ó  bien  en  su  parte  profunda.  Se  ve  igqalmente  nacer 
.  este  elemento  en  los  tejidos  donde  no  existe  médula,  y  formar  tumores  de  naturaleza  lic- 
terotópica.  En  todos  estos  tumores  se  observa  una  hipertrofia  de  las  placas  y  de  los  nú- 
cleos que  pueden  doblar  y  triplicar  de  volumen.  Se  llaman  twnore^  mieloplájíicos  de  los 
huesos. 

Los  tumores  mielóides,  núcleos  eptUis  y  osteosárcomos  no  son  más  que  hipergeuesias 
de  los  mielojdaxos. 

Con  menos  frecuencia  se  observan  los  tumores  formados  por  la  hipergenesia  de  ios 
meduloceles;  estos  tienen  un  aspecto  encefalóideo,  y  se  describen  muchas  veces  con  el 
nombre  de  cáncer  de  los  huesos. 

Los  vasos  capilares  de  la  médula  pueden  presentar  una  dilatación  varicosa  que  haré 
aumentar  el  volumen  del  hueso  en  el  punto  que  ocupan :  esto  es  lo  que  otras  veces  se  • 
ha  llamado  espina  ventosa,  tu/nores  sanguíneos  de  los  huesos. 

Algunas  veces  se  ven  nacer  los  encondromas  en  el  tejido  medular,  f  Véase  más  ade- 
lante, Aplicaciones  paitológicas,  tumores  de  los  huesos.) 


§  5.  — Desarrollo  del  sistema  óseo. 

En  los  primeros  tiempos  de  la  vida,  el  embrión  está  formado  de  una  sustancia  blanda 
y  viscosa,  en  la  que  no  se  encuentra  el  menor  rudimento  del  esqueleto;  á  este  período 
se  llama  el  estado  mucoso.  Más  tarde,  una  sustancia  cartilaginosa  se  presenta  en  los 
puntos  que  ha  de  ocupar  el  esqueleto,  llamándose  estado  cartilaginoso  á  esta  fase  del 
desarrollo  de  los  huesos. 
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Al  obseryarse  el  cartílago ,  está  formado  por  una  considerable  cantidad  de  células  di-, 
seminadas ,  sin  orden ,  en  medio  de  una  materia  amorfa  que  aumenta  insensiblemente, 
hasta  formar  las  dos  terceras  partes  de  la  sustancia  cartilaginosa  en  los  cartílagos  que 
aún  no  se  han  osificado  al  tiempo  del  nacimiento. 

Al  principio  del  período  cartilaginoso ,  el  esqueleto  se  encuentra  ya  formado  por  com- 
pleto ,  pero  sin  marcarse  la  separación  entre  los  diversos  huesos  que  le  componen; 
mientras  los  cartílagos  no  empiezan  á  osiftcarse  están  desprovistos  de  vasos. 

No  todos  los  huesos  pasan  necesariamente  por  el  periodo  cartilaginoso;  veremos,  se- 
gún ha  demostrado  M.  Rouget,  que  algunos  se  derivan  directamente  del  tejido  con- 
juntivo. 

AI  tener  lugar  la  osiGcacton  de  los  cartílagos,  ésta  no  se  verifica  al  mismo  tiempo  en 
toda  la  sustancia  cartilaginosa,  sino  que  la  materia  ósea  va  depositándose  por  pequeñas 
masas  aisladas,  que  se  Uamsin  puntos  de  osificación. 

Ed  el  momento  en  que  va  á  instalarse  en  el  cartílago  el  punto  de  osificación ,  éste 
liace  numerosos  preparativos  para  recibirle;  su  sustancia  se  pone  estriada ,  amarillenta, 
y  las  células  se  segmentan  multiplicándose  en  numerosas  células  hijas  ^  de  veinte  ó  trein- 
ta por  cada  célula  madre.  Iguales  cambios  se  producen  alrededor  de  la  materia  calcárea, 
cuando  el  punto  de  osiñcacion  llega  á  tener  próximamente  un  milímetro  de  extensión. 

A.  I>osar rollo  d.e  ixn  píxxito  ele  oslflcaoioxi. — El  punto  de 
osificación  principia  por  una  mancha  oscura  entre  las  células  cartilaginosas,  que  viene 
á  ser  el  iiepósito  de  las  granulaciones  óseas  que  so  extienden  cada  vez  más  y  más ,  re- 
chazando y  deformando  las  cavidades  de  los  cartílagos  ó  condroplastos.  La  sustancia  ósea 
rechaza  también  su  pared,  que  llega  á  ser  desigual,  y  se  cubre  de  asperezas  para  for- 
mar el  osteoplasto.  Las  depresiones  situadas  entre  las  asperezas  de  la  pared  se  prolon- 
gan bajo  la  forma  de  pequeños  conductos,  y  forman  los  canalículos  óseos,  que  se  anas- 
lomosan  frecuentemente  con  los  canalículos  vecinos.  Durante  este  tiempo,  tas  células 
contenidas  en  los  condroplastos  se  prolongan,  según  algunos  autores,  y  se  fusionan  con 
los  conductos  óseos  para  tomar  la  forma  de  estrella,  de  donde  procede  el  nombre  de  cé- 
lulas estrelladas.  Sea  lo  que  quiera  esta  explicación ,  buena  ó  mala,  muchos  autores  ad- 
miten la  existencia  de  una  membrana  delgadísima  tapizando  la  cavidad  del  osteoplasto. 

Pero  no  todos  los  anatómicos  están  conformes  sobre  la  cuestión  de  si  los  vasos  capi- 
lares preceden  i>  siguen  al  desarrollo  de  la  sustancia  ósea.  M.  Sappey  es  de  la  primera 
upinion;  M.  Robin  sostiene  la  segunda.  Los  conductos  en  que  los  vasos  están  conteni- 
dos, constituyen  después  los  conductos  de  Havers. . 

Esta  manera  de  osifícarse  el  cartílago ,  en  la  cual  la  sustancia  ósea  sustituye  á  la  car- 
tilaginosa ,  ha  recibido  el  nombre  de  osíjlcacion  por  sustitución] 

En  algunos  huesos ,  bóveda  del  cráneo  por  ejemplo ,  su  formación  no  está  precedida 
por  an  hueso  cartilaginoso  de  la  misma  forma:  en  esta  región,  la  sustancia  ósea,  desde 
que  empieza  á  presentarse,  invade  el  cartílago,  de  manera  que  los  límites  del  hueso  en 
desarrollo  no  presenta  nunca  más  que  un  pequeño  borde  cartilaginoso.  Este  modo  de 
desarrollarse  el  hueso ,  ha  sido  llamada  osifcacion por  invasión.  (Hobin.) 

M.  Rouget  no  admite  estos  dos  modos  de  osificación.  En  cuanto  á  la  bóveda  del  cráneo 
y  huesos  de  la  cara,  excepto  el  vómer ,  ha  demostrado  que  en  el  sitio  que  han  de  ocupar 
los  huesos,  existe  bajo  el  periostio  una  lámina  de  tejido  conjuntivo,  en  la  que  se  en- 
cuentran paquetes  fibrosos  y  multitud  de  corpúsculos  de  tejido  conjuntivo,  en  medio  de 
los  cuales  se  desarrollan  los  puntos  de  osificación,  que  se  extienden  partiendo  de  un 
centro  radiado.  Estos  corpúsculos  de  tejido  conjuntivo  llegan  á  ser  después  el  origen 
de  los  osteoplastos. 

Los  puntos  de  osificación  no  presentan  á  la  simple  vista  los  caracteres  de  la  sustan- 
cia ósea;  se  manifiestan  en  medio  de  los  cartílagos  en  forma  de  puntos  rojos  más  ó  me- 
nos extensos,  susceptibles  de  dividirse  fácilmente  por  un  instrumento  cortante. 

Los  puntos  óseos  crecen  insensiblemente  y  concluyen  por  soldarse  entre  sí.  Estudia- 
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remos  lo  que  se  entiende  por  puntos  de  osificación  primitivos  y  complementarios ;  exa- 
minaremos la  época  én  que  aparecen  los  puntos  óseos  principales,  la  época  de  su  re* 
unión,  y  la  manera  cómo  se  verifica. 

Los  puntos  de  osificación  que  se  presentan  primero,  ocupan  casi  siempre  la  parte  cen- 
tral del  hueso ,  desde  donde  se  extienden  para  formar  la  totalidad  ó  al  menos  una  gran 
parte  de  él,  se  llaman  puntos  jprimititos. 

En  muchos  huesos  no  bastan  esos  puntos  para  su  formación  completa,  y  se  ve  enton- 
ces desarrollarse  en  las  partes  más  ó  menos  .lejanas  del  centro  otros  puntos  que  comple- 
tan el  desarrollo  del  órgano;  estos  se  llaman  puntos  complementarios^  secundarios  ó 
epijlsis, 

B.  Apax^loloxx  de  los  puxitos  óseos. -^ El  primer  punto  de  osifi- 
cación que  se  presenta  en  el  embrión  es  de  la  clavicula  á  fin  del  primer  mes.  En  segui- 
da los  del  maxilar  inferior  y  los  del  cuerpo  de  los  tres  huesos  largos  de  los  dos  miem- 
bros ,  de  los  treinta  á  cuarenta  dias.  Los  de  los  demás  se  indicarán  al  hablar  de  cada 
hueso  en  particular. 

La  reunión  de  los  diversos  puntos  óseos  varia  según  los  huesos  del  esqueleto ,  com- 
pletándose cuando  la  extremidad  inferior  del  fémur  se  reúne  al  cuerpo ,  que  suele  ser  á 
la  edad  de  veinticinco  años. 

O.  Soldadux^a  de  los  puntos  óseos.-— Los  puntos  de  osificación, 
tanto  primitivos  como  complementarios ,  en  número  de  579  (Sappey] ,  difieren  mucho  en 
la  manera  de  soldarse  ó  unirse ;  pero  según  el  mismo  autor ,  se  sabe  que 

1  .^  Un  hueso  desarrollado  por  muchos  puntos  de  osificación  primitivos  no  presenta 
puntos  complementarios,  sino  después  de  la  soldadura  de  los  primeros. 

t.^  Los  puntos  complementarios  de  un  hueso  aparecen  tanto  más  pronto ,  cuanto  han 
de  tomar  una  parte  más  importante  en  su  formación ;  ejemplo :  epífisis*  inferior  del  fé- 
mur,  epífisis  superiores  de  la  tibia  y  húmero,  epífisis  de  los  cuerpos  de  las  vértebras. 

3.^  En  los  huesos,  muy  numerosos,  que  sólo  tienen  un  punto  de  osificación  primiti- 
vo y  uno  también  secundarlo,  la  aparición  de  este  último  es  tanto  más  precoz  cuanto 
mayor  sea  su  volumen;  ejemplo:  metacarpianos ,  metatarsianos  y  falanges. 

En  general,  las  epífisis  precoces  se  sueldan  lentamente  al  resto  del  hueso,  y  las  que 
se  presentan  tarde  se  unen  con  mucha  rapidez. 

T>.  Leyes  de  Ser*r»es.  —  Serres  ha  establecido  leyes  sobre  el  modo  de 
reunirse  los  puntos  óseos,  que  aunque  tienen  numerosas  excepciones,  preciso  es  confe- 
sar que  tienen  un  carácter  general. 

1  .^  Ley  de  las  eminencias.  Toda  eminencia  ósea  tiene  origen  por  un  punto  de  osifica- 
ción propio :  excepto  la  a])ófisis  mastóldes,  zigomática ,  etc. 

2.°  Ley  de  simetría.  Esta  ley  tiene  pocas  excepciones:  todo  hueso  impar  situado  en 
la  linea  media,  está  formado  por  dos  mitades  que  se  reúnen  en  la  expresada  linea;  ejem- 
plo, el  frontal  y  otros. 

3.^  Ley  de  las  cavidades.  Toda  cavidad  ósea  está  formada  por  la  conjunción  de  dos 
ó  más  puntos  de  osificación;  ejemplo:  cavidades  cotiióidea,  glenóldea  del  omóplato, 
fosa  pterigóidea,  agujero  de  las  vértebras  ,  agujeros  ópticos,  condiléos  anteriores,  etc. 


§  6.  —  Desarrollo  de  los  huesos ,  formación  de  las  sustancias 

esponjosa  y  compacta. 

Desde  el  momento  en  que  la  sustancia  ósea  se  presenta  en  los  cartílagos  del  feto ,  se 
reblandece  en  la  parte  central  del  hueso:  las  partes  ablanda'das  aumentan  de  extensión, 
y  son  limitadas  por  una  superficie  irregular  llena  de  asperezas.  El  liquido  que  resulta 
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de  la  licuación  ríe  la  sustancia  ósea  en  evolución,  es  un  blastema  en  cuyo  seno  se  veri- 
fican las  eonvenlentes  irasformacioneB  para  dar  origen  á  la  mídula  del  haeso :  los  vasos 
se  forman  en  todas  sua  parles  en  ese  jugo  medular ,  y  más  tarde  llegan  i  confundirse 
ron  los  vasos  contenidos  en  el  cartílago  de  osificación.  Asi  es  como  se  forma  el  conducto 
mcilutar.  Las  anrractuosidades  que  liónos  Indicado  en  los  lliaites  del  tejido  medular, 
constituyen  la  sustancia  esponjosa. 


I  y  fplliii  ie  Ih  huewt  ki 
unldiJinuHiiilFOifib}. 


La  sustancia  compacta  no  procede  del  cartílago  de  osiflcacion,  sino  de  capas  osillca- 
'las  procedentes  del  periostio,  que  ya  explicaremos  en  el  crecimiento  de  tos  huesos. 
En  los  huesos  cortos,  el  crecimiento  se  veriflca  por  la  continuidad  de  la  Buperposl- 
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cíon  de  capas  nuevas  emanadas  del  blaslema  subperióstico ,  y  á  medida  que  se  forma 
una  nueva  capa,  las  antiguas  pasan  del  estado  compacto  al  esponjoso;  de  manera,  que 
los  huesos  cortos ,  lo  mismo  que  los  demás ,  están  sujetos  al  movimiento  cdntinuo  de 
*  composición  y  descomposición,  sobre  todo  mientras  dura  su  periodo  de  desarrollo. 
Los  huesos  planos ,  y  esto  es  evidente  en  los  de  la  bóveda  del  cráneo ,  se  extiendeo 
desde  los  puntos  de  oslñcacion  primitivos  hacia  los  limites,  esparciendo  radios  en  to- 
das direcciones  en  forma  de  agujas  óseas.  Estas  agujas  son  patentes  en  el  frontal  y  en 
los  parietales  del  feto.  Desde  el  momento  en  que  los  huesos  se  tocan  por  los  bordes ,  se 
forman  las  suturas. 

Los  huesos  largos  tienen  un  desarrollo  en  sentido  de  su  longitud ,  y  otro  en  sentido 
de  su  espesor. 

A.  ]:>osa]?i?ollo  exi  longitud..  — Este  crecimiento  tiene  lugar  por  las 
extremidades  de  los  huesos  largos,  hasta  la  edad  de  veinticinco  años,  tanto  en  el  hom- 
bre como  en  la  mujer,  en  cuya  época  la  extremidad  inferior  del  fémur,  última  epjfísis, 
se  une  al  cuerpo  del  hueso.  Durante  el  período  del  crecimiento ,  las  dláñsis  de  los  hue- 
sos largos  están  separadas  de  sus  epífisis  por  una  membrana  cartilaginosa  liamada  car- 
tilago  epiflsiario.  En  tanto  que  no  tenga  lugar  la  soldadura,  se  pueden  separar  por 
medio  de  la  ebullición  las  diálisis  de  sus  epiñsís. 

Las  epIQsis  crecen  tan  poco ,  que  su  progreso  es  inapreciable ;  el  crecimiento  tiene 
lugar  por  la  diáGsIs  en  la  inmediación  del  cartílago  epiflsiario. 

Experimentos, — Duhamel  de  Monceau,  á  mediados  del  íiltímo  siglo,  demostró  expc- 
rimentalmente  este  hecho.  Practicó  tres  agujeros  sobre  la  diáfísis  de  la  tibia  de  un 
pollo,  uno  en  medio  y  los  otros  dos  en  las  extremidades,  teniendo  cuidado  de  no  tras- 
pasar el  límite  del  cartílago  epiflsiario.  Pasó  por  los  agujeros  un  hilo  de  plata  y  mató 
al  pollo  después  de  algún  tiempo ,  cuando  la  tibia  se  habia  alargado.  El  espacio  que  se- 
paraba los  tres  hilos  de  plata  era  el  mismo,  mientras  que  el  hueso  habia  crecido  dos 
centímetros  próximamente ,  lo  que  prueba  que  el  crecimiento  se  habia  hecho  por  las 
^  extremidades.  Hunter  ha  obtenido  los  mismos  resultados  poniendo  clavos  en  los  huesos 
de  algunos  animales.  Estos  sabios  creían  que  d  alargamiento  se  verificaba  por  la  ex- 
tensión del  tejido  óseo;  pero  Flourens  ha  demostrado  que  no  es  así,  sino  que  tiene  lu- 
gar por  la  adición  de  capas  nuevas  depositadas  por  el  cartílago  epiflsiario  del  lado  de  la 
diáfisis. 

Hemos  visto  que  en  el  momento  de  la  osificación  del  cartílago  en  el  feto  ,  se  forma 
la  sustancia  esponjosa ;  la  compacta  se  presenta  más  tarde,  y  proviene  del  blastema 
exhalado  por  la  cara  profunda  del  periostio.  Esta  membrana  continúa  su  función  largo 
tiempo  después  de  la  osificación  completa ,  determinando  así  el  crecimiento  del  hueso 
en  espesor.  El  periostio  tiene  por  propiedad  el  exhalar  constantemente  por  su  cara  in- 
terna una  linfa,  un  blastema  en  que  se  encuentran  núcleos  y  células  separadas  por  una 
sustancia  amorfa  ligeramente  estriada;  á  medida  que  se  verifica  esta  secreción ,  el  liqui- 
do es  invadido  por  la  osificación,  de  tal  modo,  que  las  paredes  del  conducto  medular  resul- 
tan formadas  de  capas  estratificadas ;  este  fenómeno  es  muy  sensible  durante  el  período 
del  desarrollo  del  hueso,  continuando  hasta  la  edad  de  ventiocho  á  treinta  años  en  la 
mujer,  y  de  treinta  y  cinco  á  cuarenta  en  el  hombre. 

B.  Oroolixilonto  exi.  esposo r*.— Mientras  el  periostio  produce  delga- 
das capas  óseas,  el  espesor  de  los  huesos  aumenta,  y  al  mismo  tiempo  se  agranda  el  con- 
ducto medular,  pues  sus  capas  profundas  son  reabsorbidas  á  medida  que  va  teniendo 
lugar  la  estratificación  de  las  superficiales. 

Fácil  es  probar  experimental  mente  esta  propiedad  del  periostio,  al  mismo  tiempo  que 
la  reabsorción  de  las  capas  profundas  del  conducto  medular.  Duhamel,  Hunter  y  Flourens 
han  demostrado  estos  hechos,  rodeando  la  diáfisis  de  un  hueso  largo  con  un  anillo  melá- 
)im  que  ha  penetrado  Insensiblemente  hasta  el  conducto  medular. 
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• 

Dohamel  fué  ci  primero  en  probar  la  eslratiíicacion  de  las  capas  óseas  desarrolladas 
por  el  periostio,  admlQistraado  rubia  durante  algún  tiempo  á  animales  jóvenes  cuyos 
huesos  no  estaban  aún  desarrollados,  y  suspendiéndola  á  interiralos.  Examinando  des- 
pués las  paredes  de  los  conductos  medulares,  notó  que  estaban  formadas  por  capas  al- 
lernatiyamente  rojas  y  blancas,  que  se  observaban  en  el  corte  del  hueso  en  forma  de 
zonas  concéntricas.  Gomo  la  raiz  de  la  rubia  tiene  la  propiedad  de  colorar  los  huesos  de 
encarnado,  se  comprende  que  las  capas  rojas  corresponden  á  los  periodos  en  que  se  ad- 
ministraba esta  sustancia. 

En  resumen ,  el  periostio  forma  capas  óseas  nuevas ,  mientras  que  las  profundas  son 
reabsorbidas  por  los  vasos  situados  entre  la  médula  y  la  superficie  ósea. 

Cómo  se  verifica  la  reabsorción  de  esas  paredes  ?  El  doctor  M.  Dubuisson ,  alumno  in- 
terno de  los  hospitales  de  Lyon ,  publicó  en  1865  una  tesis  notable  Sobre  la  médula  de 
los  huesos  largos,  y  ya  que  el  plan  de  esta  obra  no  nos  permite  extender  en  este  punto, 
al  menos  leamos  las  siguientes  lineas: 

c  Me  parece  forzoso  admitir  las  conclusiones  siguientes : 

>  i.^  Que  el  órgano  medular  de  los  huesos  largos  es  el  que,  entre  todos,  absorbe 
coa  más  actividad. 

>  2.°  Que  esta  función  tiene  lugar  de  una  manera  tanto  más  rápida,  cuanto  más  cer- 
ca se  hallen  los  huesos  del  aparato  circulatorio. 

A  3.^  Que  en  un  mismo  miembro ,  los  huesos  del  segmento  superior ,  humero  y  fémur, 
ocupan  el  primer  lugar  en  la  absorción,  y  los  de  la  parte  inferior,  tibia,  radio,  cubito, 
ocupan  el  segundo. 

»  i.^  En  fin,  que  la  mayor  parte  de  este  acto  fisiológico  debe  atribuirse  á  los  vasos 
nutricios  de  los  huesos  largos. » 

Estas  conclusiones  son  el  resultado  de  numerosos  experimentos. 
La  propiedad  de  la  absorción  de  la  médula,  es  aplicada  por  el  mismo  autor  á  la  pato- 
logia  : 

• 

a  Cuando  un  hueso  largo  se  Italia  atacado  de  una  osteoperiostitis,  y  la  actividad  os- 
teogcnésica  se  halle  sobreexcitada  por  un  trabajo  inflamatorio,  del  que  participe  el  tejido 
óseo,  se  verán  producirse  formaciones  óseas  nuevas,  bien  debajo  del  periostio,  ó  bien 
en  la  superficie  interna  de  ios  huesos,  donde  la  médula  es  impotente  para  reabsorber 
los  productos  inflamatorios.  Habrá  un  periodo  en  que  la  fuerza  creadora  vencerá  la  enér- 
gica acción  absorbente  de  la  médula ,  y  entonces  las  paredes  diaftsiarias  aumentan  consi- 
derablemente de  espesor,  y  la  cavidad  medular  se  oblitera  más  ó  menos  completamente; 
pero  cuando  la  inHamacion  disminuya,  cuando  llegue  á  su  periodo  de  descenso,  des- 
aparecerá completamente  y  principiará  sus  funciones  de  reabsorción,  llenando  de  ca- 
\  idades  en  todos  sentidos  las  partes  óseas  de  la  cara  interna.  La  medulizacion  de  estos 
productos  óseos,  de  naturaleza  inflamatoria,  podrá  verificarse  de  una  manera  irregular, 
marchando  con  más  rapidez  hacia  la  periferia  que  al  centro,  y  por  este  mecanismo  pue- 
den encontrarse  porciones  de  huesos  huevos  completamente  aislados  de  la  pared  diafi- 
siaría,  fragmentos  aislados  que  la  reabsorción  hará  desaparecer  más  tarde.  Así  se  ex- 
plican ciertas  osificaciones  intramedulares  que  se  han  encontrado  algunas  veces  en 
la  médula ,  y  asi  se  explica  también  la  formación  de  los  secuestros  vasculares  de  Gerdy. 
»Se  ve,  pues,  que  la  médula  es  un  agente  eficacísimo  de  absorción ,  y  que  su  gran  vas- 
cularidad  está  perfectamente  justificada  por  6l  activo  oficio  absorbente  que  desempeña 
durante  el  primer  periodo  de  su  existencia  en  ios  casos  patológicos  que  reclaman  su 
intervención.  Hemos  hecho  resaltar  su  importancia  en  el  desarrollo  del  tejido  óseo,  y 
experimentos  muy  interesantes  nos  han  demostrado  cuan  notable  es  su  oficio  en  la  pri- 
mera edad  del  esqueleto.  Más  tarde,  su  acción  es  inútil,  la  médula  se  atrofia,  ó  más 
bien  se  metamorfosea ,  escogiendo  el  estado  más  propio  para  Henar  el  vacío  necesario  de 
las  columnas  óseas;  pero  si  se  declara  el  estado  patológico,  si  la  inflamación  lleva  en  si 
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la  formación  del  tejido  óseo  accidental ,  como  en  lod  casos  que  diariamente  observamos, 
inmediatamente  la  médula  recobra  como  por  encanto  las  propiedades  anatómicas  necesa- 
rias para  el  cumplimiento  de  sus  funciones  fisiológicas,  y  una  vez  terminadas,  se  la  ob- 
serva invariablemente  tornarse  á  su  estado  ordinario. » 


§  7. — Rarefacción  de  los  huesos. 

De  la  edad  de  cuarenta  á  cincuenta  años ,  se  produce  un  fenómeno  singular  en  la  sas-> 
tancia  ósea,  conocido  con  el  nombre  de  rarefacción  y  determinado  por  el  sólo  progreso 
de  la  edad.  Este  fenómeno  se  verifica  en  el  interior  de^los  huesos,  donde  las  láminas  de 
la  sustancia  esponjosa  se  adelgazan  y  se  desarrollan  las  areolas.  Las  láminas  de  la  sus- 
tancia compacta  que  forman  la  superficie  de  los  huesos  y  la  pared  de  los  conductos  me- 
dulares ,  se  adelgazan  por  la  reabsorción  de  las  capas  profundas. 

La  rarefacción,  que  progresa  á  medida  que  avanza  la  edad,  es  más  marcada  en  algu- 
nos puntos  del  esqueleto,  como  en  el  cuello  del  fémur,  en  el  calcáneo  y  en  el  cuerpo  de 
las  vértebras :  estas  partes  del  sistema  óseo  que  estaban  formadas  de  sustancia  espon- 
josa, concluyen  por  abnegarse,  formando  una  verdadera  cavidad,  medular,  llena  de 
médula  grasa.  Esto  es  lo  que  explica  el  hundimiento  de  las  vértebras ,  produciendo  la 
disminución  de  estatura  en  los  ancianos ,  y  á  la  misma  causa  se  atribuye  la  frecuencia 
con  que  en  la  senectud  se  observan  las  fracturas  del  cuello  del  fémur  y  del  calcáneo. 


§  8. — Aplicaciones  patológicas. 

Del  estudio  del  sistema  óseo  se  desprenden  innumerables  consideraciones  patológicas, 
sobre  las  que  no  nos  permiten  extendernos  mucho  los  .limites  de  esta  obra;  pero  al  me- 
nos iniciaremos  á  los  alumnos  en  la  patología  del  sistema  óseo ,  en  donde  se  encuenlraa 
multitud  de  enfermedades,  todavía  poco  conocidas,  en  su  mayor  parte. 

A.  raerlos  ti  tls ,  ostoitls.— Las  funciones  del  periostio  nos  explican 
por  qué  en  laperiostUis,  siendo  la  nutrición  exagerada,- se  producen  por  fuera  de  esta 
membrana  capas  ósca.s  más  ó  menos  espesas,  conocidas  con  el  nombre  de  osteojltos. 

Estas  capas  óseas,  de  nueva  formación,  persisten  casi  siempre  después  de  la  curación 
de  la  periostitis,  formando  tumores  más  ó  menos  manifiestos,  que  se  llaman 2?rrtoíWíü. 

La  dureza  del  tejido  óseo  es  la  causa  de  la  diferencia  que  existe  entre  las  lesiones  do 
su  inflamación  y  las  de  los  tejidos. 

En  la  osteítis,  como  en  todos  los  tejidos,  la  inflamación  principia  por  un  aflujo  consi- 
derable de  sangre,  que  produce  una  reabsorción  muy  activa  de  la  sustancia  ósea :  al  mis- 
mo tiempo  los  vasos  aumentan  de  número  y  de  volumen ,  ocupan  el  lugar  de  la  sustan- 
cia ósea  reabsorbida,  y  concluyen  por  correr  desde  la  profundidad  á  la  superficie  de  la 
lámina  compacta  que  limita  el  tejido  óseo ,  para  extenderse  por  la  superficie  del  hueso, 
donde  ocasionan  la  formación  de  botones  carnosos.  Lo  que  caracteriza  la  osteítis,  es 
que  el  hueso  enfermo  no  cambia  de  consistencia:  en  la  mayor  parte  de  los  casos ,  queda 
poroso  y  rarificado,  y  esto  es  á  lo  que  Gerdy  llama  osteítis  rarefaciente.  Algunas  veces, 
en  el  momento  del  descenso  de  la  enfermedad,  se  forman  puntos  duros  en  los  Intersti- 
cios, y  á  medida  que  los  vasos  disminuyen  de  volumen,  el  hueso  se  hace  más  compacto; 
osteítis  condensante  de  íJerdv. 


SISTEMA    ÓSEO.  131 

B.  Oáx^iosi.— La  caries  es  una  lesión  yiU\  dé  ios  huesos,  que  sobreviene  lenta- 
mente, las  más  veces  en  los  escrofulosos,  caraclerizada  por  el  aumento  de  vascular!- 
dad,  el  reblandecimiento  y  ia  supuración  del  tejido  óseo:  difíere  de  la  osteítis  en  el 
reblandecimiento  del  hueso.  £1  punto  careado  se  deja  cortar  fácilmente  con  el  escalpe- 
lo y  aplastar  con  el  dedo;  supura  en  todos  los  casos,  y  siempre  la  caries  produce  absce- 
sos por  congestión  que  se  manifiestan  al  cabo  de  más  ó  menos  tiempo  á  mayor  ó  menor 
distancia  del  sitio  del  mal. 

O.  :N'eox*ósls.— Guando  una  porción  de  hueso  muere,  se  desprende  del  esque- 
leto: esta  enfermedad  se  llama  fttfcr¿fM,  la  parte  muerta  y  desprendida,  secuestro.  Des- 
de el  momento  en  que  se  forma  el  secuestro,  hace  el  oficio  de  un  cuerpo  extraño,  del  que 
el  organismo  tiende  á  desembarazarse :  al  efecto ,  la  porción  ósea  viva ,  en  contacto  con 
el  secuestro ,  se  inflama  para  provocar  la  eliminación  del  cuerpo  extraño ;  en  este  punto 
se  observan  todos  los  fenómenos  de  la  osteítis,  es  decir,. producción  de  vasos  nuevos 
y  botones  carnosos  sobre  toda  la  superficie  ósea  en  contacto  con  el  secuestro.  Estos  bo- 
tones carnosos  supuran,  se  desarrollan  y  levantan  la  parte  muerta;  el  secuestro,  se- 
parado ya  del  hueso  vivo,  es  abandonado  en  medio  de  las  partes  blandas,  á  través  de  las 
cuales  camina  con  lentitud ,  produciendo  á  su  abrededor  una  supuración  que  le  trasporta 
al  cabo  de  algún  tiempo  variable  bajo  la  piel ,  donde  se  forma  un  absceso  por  conges- 
tión, análogo  á  los  (fue  produce  ia  caries.  £1  absceso  puede  formarse  mientras  el  secues- 
tro está  aún  adherido  al  hueso. 

Cuando  la  necrosis  se  presenta  en  las  condiciones  expuestas,  se  dice  que  el  secuestro 
es  lüre;  pero  si  la  parte  muerta  ocupa  la  superficie  interna  del  conducto  medular,  ó  que 
aun  siendo  superficial  se  cubra  de  un  periostio  robusto ,  entonces  el  secuestro  se  halla 
completamente  rodeado  por  una  capa  ósea  viva,  formada  por  dicho  conducto  en  el  primer 
caso,  y  en  el  segundo  por  capas  óseas  de  nueva  formación.  El  secuestro  entonces  se 
dice  qne  está  invaginado. 

En  este  último  caso,  su  eliminación  no  es  tan  sencilla:  se  desarrolla  también jailrede-' 
dor  suyo  una  osteítis  con  botones  carnosos  y  supuración,  pero  incapaz  de  destruir  la 
barrera  que  se  opone  á  la  eliminación  del  cuerpo  extraño,  y  sus  esfuerzos,  prolongando 
el  periodo  de  supuración,  pueden  concluir  con  la  vida  del  enfermo.  £1  pus  producido 
alrededor  del  secuestro  invaginado ,  concluye  por  abrirse  una  vía  para  formar  los  abs- 
cesos por  congestión,  saliendo  al  través  de  los  agujeros  que  se  hacen  en  la  porción  del 
hueso  que  cubre  al  secuestro :  estos  agujeros  se  llaman  cloacas,  teniendo  el  arte  necesi- 
dad de  intervenir  en  casi  todos  los  casos  de  secuestro  invaginado. 

El  secuestro  tiene  la  misma  estructura  y  composición  quimica  que  el  hueso  seco 
normal;  su  cara  profunda ,  en  contacto  con  el  hueso  vivo,  está  cubierta  de  asperezas; 
su  volumen  total  es  más  pequeño  que  la  cavidad  de  donde  procede.  Se  creía  en  otro 
tiempo  que  se  producía  sobre  el  punto  correspondiente  del  hueso  vivo  una  ea^oliacion 
inseiuible  por  medio  de  la  cual  se  explicaba  por  qué  la  cavidad  ósea  era  más  grande  que 
el  secuestro,  y  por  qué  también  su  superficie  era  tersa  y  lisa,  al  paso  que  la  correspon- 
diente del  secuestro  era  rugosa :  hoy  que^e  ha  desechado  con  razón  la  exfoliación  in- 
sensible ,  se  explican  todos  estos  fenómenos  por  la  osteítis  que  produce  la  rarefacción 
de  los  puntos  óseos  que  afecta. 

I>.  mxY>éx*oxLlos.  —  Existen  los  tubérculos  délos  huesos?  Muchos  cirujanos 
los  han  admitido  y  los  admiten  hoy ;  pero  debemos  decir  en  verdad  que  están  en  la 
creencia  de  que  esta  enfermedad  no  existe ,  pues  se  ha  tomado  por  tuberculización  de 
los  huesos  la  caries  ú  osteítis,  presentando  masas  purulentas  concretas,  que  hacían 
creer  en  la  presencia  de  los  tubérculos. 

En  una  notable  memoria  publicada  en  los  Archivos  de  Jisioloffia,  primer  n6mero. 
Enero  de  4 868,  por  el  Dr.  M.  Ranvier,  micrógrafo  distinguido,  está  demostrada  la  exis-* 
tencia  de  los  tubérculos.  No  pudiendo  ocuparnos  aquí  de  este  importante  trabajo,  lo  ha- 
remos en  otro  lugar.  {Véase  mi  Manual  de palologia  externa. J 
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£2.  A'bsoesos  óseos.  — La  mayor  parte  de  las  lesiones  del  (ejido  óseodaxi 
origen  á  colecciones  purulentas,  que  se  conocen  con  el  nombre  de  abscesos  osijtuenles.  Se 
desarrollan  con  lentitud,  y  pertenecen  al  grupo  de  los  abscesos  fríos.  Nace  el  pus  del 
punto  del  hueso  enfermo,  camina  lentamente  al  través  de  los  órganos ,  pudiendo  formar 
al  nivel  de  la  lesión  los  abscesos  que  se  llaman  fin  vértice. 

Cuando  el  pus  se  presenta  en  un  punto  lejano ,  forma  el  absceso  por  congestión  ó  emi- 
grador, Gerdy,  que  ha  creado  las  denominaciones  precedentes,  llama  abscesos  de  vecin- 
dad á  las  colecciones  purulentas  desarrolladas  alrededor  del  hueso  enfermo  que  no 
comunican  con  la  lesión. 

F.  Hiporostósls.  —  La  hiperostósis  es  una  enfermedad  del  tejido  óseo,  ca- 
racterizada por  el  aumento  de  volumen  en  toda  la  extensión  del  hueso.  Se  llaman  exos- 
tósis  los  tumores  de  los  huesos ,  formados  por  su  sustancia ;  algunas  veces  se  admiten 
las  exostósis  osteocartilaginosas.  Estos  son  los  encondromas  de  que  se  ha  hablado  al 
tratar  de  los  cartílagos.  ' 

O.  Tu.mor*os.  —  Los  tumores Jíbrosos  6  ñbromas,  se  desarrollan  raras  veces 
en  el  espesor  de  los  huesos ,  en  su  superfíeie  ó  en  la  capa  perióstica ,  como  los  pólipos 
nasofaríngeos  en  la  apófisis  basilar  del  occipital. 

Los  aneurismas  de  los  huesos  ó  tumores  sanguíneos  no  son  mis  que  tumores  eréctileá 
del  tejido  óseo  con  desarrollo  considerable  de  vasQs :  son  raros,  y  se  confunden  mu- 
chas veces  con  los  tumores  mielopláxicos  y  los  cánceres. 

Están  caracterizados  por  un  crecimiento  rápido  del  tumor,  con  latidos  isócronos  á  los 
del  pulso,  y  algunas  veces  un  ruido  de  fuelle  que  coincide  también  con  los  latidos. 

Los  huesos  presentan  también  kistes,  que  son  más  frecuentes,  sobre  todo  en  el  maxi- 
lar inferior. 

Los  tumores  Jibroplásticos  pueden  originarse  en  los  huesos,  pero  con  especialidad  en 
los  maxilares  :  nacen  las  más  veces  en  la  cara  profunda  del  periostio,  de  donde  se  propa- 
gan rápidamente  á  la  sustancia  ósea.  Estos  tumores,  que  sintomáticamente  no  se  pue- 
den distinguir  del  cáncer  de  los  huecos ,  están  constituidos  por  los  elementos  del  tejido 
morboso  fibroplástico  de  que  ya  hemos  hablado.  (Véase  Sistema  conjuntivo.)  No  se 
puede  en  rigor  diagnosticarlos  sino  examinando  una  partícula  del  tumor  arrancada  por 
medio  del  trocar  de  M.  Duchenne  de  Boulogne. 

Algunas  veces  se  encuentran  en  los  huesos,  especialmente  en  los  maxilares,  los 
epiteliomas:  es  muy  probable  que  estos  tumores  no  nazcan  de  la  sustancia  ósea;  son 
casi  siempre  los  cancroides  de  las  encías  ó  del  resto  de  la  mucosa  bucal  que  pasan  al 
maxilar  por  propagación.  Pueden  tener  su  punto  de  partida  en  las  cicatrices. 

El  cáncer  invade  también,  aunque  pocas  veces,  los  huesos;  puede  desarrollarse  pri- 
mitivamente en  la  sustancia  ósea,  ó  bien  secundariamente  por  propagación  del  tejido 
morboso ,  como  se  suele  observar  á  los  lados  de  los  cánceres  del  pecho.  El  tejido  can- 
ceroso dilata  al  hueso  adelgazándolo,  y  concluye  por  destruirlo,  lo  mismo  que  el  perios- 
tio: hacia  las  extremidades  óseas,  su  propagación  se  contiene  por  el  cartílago  articular. 
El  cáncer  de  los  huesos  suele  caracterizarse  por  dolores  sordos ,  crugidos  durante  la 
compresión,  adelgazamiento  déla  piel,  dilatación  de  las  venas  subcutáneas,  muchas 
veces  edema  debajo  del  tumor,  en  fin,  ulceración  de  la  piel ,  etc. 

La  forma  menos  rara  es  la  del  encefalóides ;  el  escirro  se  observa  raras  veces,  el 
coloides  lo  mismo  que  el  melánico  no  se  observan  casi  nunca. 

No  debe  pensarse  en  conservar  el  liueso  en  que  se  desarrolle  un  tumor  canceroso;  es 
preciso  siempre  desarticularlo  por  encima  del  mal ,  porque  en  todos  los  casos  en  que  se 
ha  querido  practicar  la  wputacion  propiamente  dicha,  el  cáncer  se  propaga  ¿  la  parte 
superior.     ' 

tx.  Ftaq.ultlsixi.o. — Se  observan  algunas  veces  enfermedades  que  afectan 
una  lesión  en  la  nutrición  del  hueso ;  el  raquitismo  y  la  osteomalacia.  EL  raquitismo^ 


SÍSTEVA  ()S£D.  133 

enrermedad  de  los  niños,  está  caracterizado  por  una  paralización  en  el  desarrollo  de  los 
huesos :  las  extremidades  de  los  huesos  largos  aumentan  de  volumen ,  y  su  cuerpo  ad- 
quiere las  torsiones  más  extrañas. ; 

I.  Ostoomalaola.  —  La  osteomalacia  es  una  enfermedad  caracterizada  por 
el  reblandecimiento  de  la  sustancia  ósea  que  produce  deformaciones  considerables  en  el 
osr(ueIeto:  el  hueso  se  pone  blando  y  muy  llexiblc,  la  sustancia  compacta  se  cambia  en 
esponjosa,  la  superfície  del  hueso  se  llena  de  poros,  y  la  médula  se  trasforma  en  un 
caldo  de  color  de  heces  de  vino. 

En  esta  enfermedad  propia  de  la  edad  adulta,  está  demostrada  la  disminución  consi- 
derable  en  las  proporciones  de  las  sales,  y  el  aumento  proporcional  de  la  materia  or- 
gánica.   . 

La  osteomalacia,  que  raras  veces  es  leve,  produce  lesiones  microscópicas  en  la  sus- 
tancia ósea,  muy  diferentes  de  las  que  se  encuentran  en  el  raquitismo. 

En  la  médula  se  observa  la  hipergenesia  y  la  hipertrofía  de  los  moduloceles  y  una 
cantidad  prodigiosa  de  células  grasosas,  que  unos  y  otras  invaden  los  conductos  de  Ha- 
vers ,  las  granulaciones  grasosas  se  infiltran  también  en  la  sustancia  fundamental  de  los 
huesos.  Las  capas  más  superficiales  del  tejideo  óseo  presentan  osteoplastos  alterados 
y  fusiformes;  sus  canalfculos  desaparecen,  observándose  igual  lesión  en  las  capas  un 
poco  profundas. 

J.  mmxox^es  xnieloplásLioos.  —  Los  elementos  de  la  médula  pue- 
den llegar  á  ser  el  punto  de  partida  de  tumores  conocidos  con  el  nombre  de  tumores 
mUlopláx%cos\  estos  pseudoplasmos  encierran  algunos  meduloceles,  pudiendo  tomar 
su  punto  de  partida  en  la  superfl^cie  del  hueso  ó  en  su  espesor.  Tienen  un  marcado  color 
rojo. 

Nc  causando  dolor,  producen  un  ruido  de  chasquido  cuando  se  les  comprime,  parecen 
floctuantes  si  no  están  recubiertos  por  tejido  óseo ,  progresan  con  rapidez  y  tienen  en  al- 
gunos casos  un  ruido  de  soplo  y  pulsaciones. 

Estudiados  primero  por  M.  Robín  y  más  tarde  por  MM.  Gray  y  Eugcne  Néíaton,  se 
desarrollan  sin  causa  conocida,  pero  sólo  durante  el  periodo  de  crecimiento  del  hueso, 
es  decir,  hasta  los  veinticinco  años. 

Estos  tumores,  que  se  presentan  con  más  frecuencia  en  los  maxilares  y  en  la  extremi- 
dad inferior  del  fémur,  no  alteran  la  salud  general.  Se  diferencian  con  dificultad  de  los 
kistes,  de  los  fibromas,  de  los  encondromos  y  de  los  cánceres.  No  tienen  la  gravedad 
del  cáncer,  no  se  generalizan  ni  se  reproducen  una  vez  curados,  que  no  puede  ser  de 
otro  modo  más  que  extrayéndolos. 


..  B'jrao turas.— El  estudio  del  sistema  óseo  comprende  también  el  de  cier- 
tos fenómenos  particulares  á  \di^  fracturas. 

Efectivamente,  hay  partes  en  el  esqueleto  en  las  que  la  resistencia  de. la  sustancia 
ósea  se  aminora  bruscamente  en  el  trayecto  de  un  hueso  por  el  adelgazamiento  de  la 
sustancia  compacta  que  forma  la  superficie. 

En  la  mayor  parte  de  los  casos,  si  la  causa  de  la  fractura  obra  comprimiendo  esta 
parte  ósea  en  la  dirección  de  su  eje ,  se  produce  una  fractura  por  penetración ,  en  que 
la  parte  con^p^cta  penetra  en  la  esponjosa,  que  es  menos  resistente.  Esto  es  lo  que  se  * 
observa  en  la  fractura  de  la  extremidad  inferior  del  radio ,  á  consecuencia  de  una  caida 
sobre  la  palma  de  la  mano ,  penetrando  el  fragmento  superior  en  la  extremidad :  el  mis- 
mo fenómeno  sucede  algunas  veces  en  las  fracturas  del  cuello  del  fémur ,  á  consecuen- 
cia de  una  caida  sobre  el  gran  trocánter:  se  comprende  que  en  estas  fracturas,  y  esto 
es  casi  constante  en  las  del  radio,  no  haya  ni  movilidad  anormal  ni  crepitación;  el  dolor 
y  la  deformación  son  los  únicos  síntomas  que  se  observan. 

Consolidmon  de  las  fracturas, -^Bi  se  estudia  el  foco  de  una  fractura  después  de  al- 


gunas  semanas  ó  algunos  meees,  se  nota  que  los  rragmenlos  se  han  cotiRuliilado , 
foco  Hg  la  rractura^e  Urna  de  una  sustancia  dura  que  reúne  los  dos  fragmentos,  i 
que  fic  llama  callo. 


Del  callo.— VA  callo  es  un  tejido  óseo,  de  nueva  formación,  que  cicatriza  las  fracturas. 
En  la  primera  época  de  su  existencia  presenta  cierta  blandura ,  es  maleable ,  pero  pronto 
se  endurece,  y  loma  todos  los  caracteres  de  un  Imeso  normal.  El  callo  larda  en  cubrir- 
se de  pcrioBllo ,  7  más  adelante  participa  de  los  mismos  fenómenos  de  nulrjciou  que  el 
tejido  óseo  en  general.  En  los  huesos  largos  suele  llenar  todo  el  espesor  del  conducto 
medular,  inlerrumpiéndoae  la  médula  al  nivel  del  punto  en  que  se  haya  TeriQcado  la 
fractura. 

En  el  estudio  del  callo  se  distinguen  tres  partes :  una  ocupa  el  conducto  medular,  el  Ío- 
ton,  otra  está  situada  en  el  exterior  del  hueso,  rodeando  la  fractura  á  la  manera  de  un 
anillo  ó  brazalete,  se  le  da  el  nombre  de  vtroía  «jí«riM,  y  Itlercera, porción iiUervu- 
dútria ,  que  reúne  las  otras  dos ,  se  halla  exactamente  situada  entre  las  doa  super- 
flcies  de  la  fractura.  El  botón  no  existe  más  que  en  la  fractura  del  cuerpo  de  los  huesos 
largos;  pero  si  se  verillca  en  la  extremidad  esponjosa  ó  en  un  hueso  plano,  la  liafi  llena 
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las  areolas  del  tejido  esponjoso  próximas  al  punto  de  fractura.  Examinemos  la  forma- 
clon  del  callo. 

Al  verlllcarse  una  fractura,  qué  sucede  en  el  foco?  Hablamos  en  el  supuesto  de  que 
se  trate  de  fracturas  simples,  es  decir,  sin  complicación  de  ninguna  clase. 

En  la  mayor  parte  de  los  casos ,  á  la  herida  del  hueso  acompañan  la  rasgadura  del  pe- 
riostio y  la  división  de  la  médula. 

La  superficie  fracturada  de  los  dos  fragmentos  suministra  inmediatamente  sangre  por 
los  Tasos  rotos  del  tejido  óseo;  los  del  periostio  y  de  la  médula  contribuyen  también 
por  so  parte  al  derrame  sanguíneo ,  lo  mismo  los  másculos  si  acaso  también  han  sido 
heridos.  Este  liquido  se  espesa ,  los  glóbulos  sanguíneos  desaparecen ,  y  se  veridran  va- 
rias trasformaciones ;  pasa  primero  por  el  estado  cartilaginoso  para  conyertirse  en  se- 
guida al  hueso. 

No  hay  más  que  una  especie  de  callo,  pues  la  división  establecida  por  Dupuytren  en 
jnwisional  y  de/nitivo ,  no  tienen  fundamento. 

M.  Richet,  en  su  Anatomía  quirúrgica,  ha  hecho  justicia  á  este  error  probando  que  el 
callo  llamado  provisional  era  determin:ido  por  las  maniobras  del  cirujano  que  hacia  eje- 
cutar movimientos  muy  frecuentes  á  los  fragmentos  de  los  huesos  fracturados.  El  mismo 
advierte  que  las  fracturas  por  penetración  no  tienen  el  callo  saliente  llamado  provi- 
sional. 


CAPITULO  XI. 
SISTEMA   SEROSO. 

El  sistema  seroso  comprende  el  conjunto  de  membranas  que  tapizan  las  cavidades 
huecas. 

Estas  membranas  eran  consideradas  por  Richet  como  sacos  sin  aberturas.  H.  Velpeau 
ha  hecho  ver  que  no  son  más  que  superficies,  y  que  la  comparación  que  hacia  Richet  de 
una  serosa  con  un  gorro  de  algodón ,  no  era  cierta  más  que  en  cuanto  á  las  serosas  es- 
plánicas. 

M.  Velpeau,  al  que  han  seguido  en  esto  todos  los  autores ,  ha  dividido  las  serosas  en 
cuatro  clases:  esplánicas,  articulares,  tendinosas  y  subcutáneas. 

Todas  tienen  por  carácter  general  el  presentar  una  superñcie  tersa ,  lisa,  humedeci- 
da de  un  liquido  destinado  á  facilitar  el  deslizamiento  de  algún  órgano.  Esta  superficie, 
que  se  la  puede* comparar  con  la  cara  Interna  de  una  vejiga,  resbala  sobre  si  misma  y 
limita  una  luividad  virtual  que  no  existe,  propiamente  hablando,  más  que  en  el  estado 
patalógico,  cuando,  por  ejemplo,  la  pleura  es  el  asiento  de  una  dilatación  gaseosa 
(pneomotórax),  ó  de  una  dilatación  liquida,  y  la  sinovial  en  el  de  la  hidartrósis. 


1.*  Serosas  esplánicas  ó  grandes  serosas. 


Esta  cbse  comprende  la  aracnóideS,  la  pleura,  el  pericardio ,  el  peritoneo  y  la  tánica 
vaginal. 

S  1.— Dispofeloloxi  spexiex^al.— Ck)ntinuas  en  todas  sus  partes  estas 
membranas,  se  comparan  á  un  saco  sin  abertura,  á  no  ser  en  la  mujer ,  que  el  peritoneo 
tiene  un  orificio  que  comunica  la  cavidad  perltoneal  con  el  interior  de  las  trompas  de 
Palopio. 
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EsUp  mtiuibraiisij  tienen  una  caro  interna  libre,  lisa,  ruliierU  tie  cpiUtliuiu,  ijue  uiin 
ú  la  cavidad  de  la  serosa,  y  una  superficie  externa  adtiereiiLe,  desigual  y  rorniada  por 
tejido  conjuntivo.  La  membrana  serosa,  cuyo  tipa  más  sonciliu  es  U  pleura,  envuelve  á 
la  viscera  [el  pulmón]  por  una  de  sus  mitades,  y  la  otra  mitad  cubre  la  supcrAcic  inter- 
na de  la  cavidad  torácica.  Con  M.  Ricticl ,  se  puede  comparar  esta  membrana  ú  uu  gorro 
de  algodón,  cuya  parte  profunda  en  contacto  con  la  cabeza,  representa  la  hoja  visceral 
de  la  serosa,  mientras  {¡uc  la  parle  superücial,  en  relación  con  el  aire  libre,  représenla 
la  hoja  parietal.  La  cavidad  que  hay  entre  Us  doa  hojas  del  gorro  de  algodón,  semeja  la 
cavidad  serosa,  yeo  Un,  el  borde  del  gorro  qae  rodea  la  cabeza  y  que  reúne  la  hoja  pru- 
funda  con  la  superflcial,  representa  los  medios  de  comunicación  que  establecen  la  conti- 
nuidad entre  las  hojas  parietal  y  visceral. 

La  hoja  parietal  de  las  serosas  es  regularmente  más  espesa  q}ic  la  visceral ;  y  muchas 
veces  contiene  doble  cantidad  de  libido  (ibroso ,  siendo  siempre  un  poco  trasparente. 

La  hoja  visceral ,  más  delgada ,  no  se  puede  por  lo  general  separar  de  las  visceras 
que  cubrey  sil  trasparencia  es  mayor  qt(e  la  de  la  parietal. 

Las  dos  hojas  están  en  continuidad  por  las  prolongaciones  que  salen  de  las  vainas  <|ae 
rodean  los  órganos  y  que  corren  desde  las  visceras  ú  las.  paredes  de  la  cavidad. 

Jj  3. — E:$3ti:*u.otiii'*a.  —  Las  membrana:^  serosas  están  formadas  de  dos  capas: 
una  auperUcial  constituida  por  el  epitelium  pavimentóse  simple,  de  células  pálidas,  (lol- 
gadaa,  con  a'n  núcleo  voluminoso  y  que  se  pliegan  fiicilmentc :  esta  capa  epitelial  es  re- 
gular y  continua  en  el  feto ,  y  en  el  adulto  se  encuentran  porciones  serosas  desprovislas 
de  epitelium  {Ha  otra  protunda ,  está  formada  por  los  elementos  siguientes :  Abras  de  te- 
jido conjuntivo  libre^  ó  en  paquetes  entrecruzados  de  Oinm,03  á  0D"n,Oi,  corpúsculos 
de  tejido  conjuntivo,  fibras  elásticas  que  acompañan  á  dicbos  paquetes,  cruzándolos  ir- 
regularmente ;  materia  amorta  t|ae  sapara  todos  eaoi  eáemantns. 

Numerosos  vasos  corren  por  la  superllcie  profunda  de  las  serosas ,  formando  redes  de 
mallas  poligonales  angulosas  y  muy  cerradas :  en  las  serosas  un  poco  gruesas  forman 
dos  ó  tres  planos  superpuestos,  pero  que  no  llegan  nunca  ala  capa  epitelial. 


Se  encuontran  en  la  cara  profunda  ó  adberenle  de  las  serosas  algunos  vasos  liofáti- 
eos ,  páratelos  á  los  sanguíneos :  estos  vasos  no  nacen  de  la  membrana  sino  en  las  tejidos 
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que  las  rodeMi.  La  antigua  opinión  de  que  los  yasos  linfáticos  nacían  de  las  superficies 
serosas,  está  boy  completamente  abandouada.  * 

S  3. — Dosai^x^ollo* — Según  M.  Richet,  á  M.  Velpeau  es  al  que  se  le  deben 
las  primeras  nociones  algo  ciertas  sobre  este  asunto.  Hacia  la  cuarta  semana  de  la  vida 
embrionaria  es  cuando  la  aracnóidcs  principia  á  presentarse,  y  casi  atomismo  tiempo  se 
perciben  también  los  indicios  del  pericardio ,  pero  las  demás  serosas  no  se  manifiestan 
hasta  los  dos  meses.  Todo  imluce  á  creer  que  nacen  del  frotamiento  de  los  órganos  que 
se  mueven,  y  ¿  la  trasformacion  en  serosas  del  tejido  celular  que  los  envuelve ;  proba- 
ble es  que  suceda  así,  pues  el  mayor  número  de  las  serosas  subcutáneas  se  desarrollan 
del  mismo  modo  después  del  nacimiento. 


%  4.— uso«3.— Las  serosas  sirven  para  facilitar  el  deslliamienio  de  las  visceras 
sobre  las  paredes  esplánicas  ó  sobre  las  otras  visceras  contenidas  en  la  n^ssa  cavidad; 
ejemplo.!  cerelHro,  corazón,  pulmón,  testículos  y  visceras  abdominales.  Para  facilitar 
este  deslizamiento,  las  serosas,  que  tienen  una  estructura  idéntica  á  la  de  las  glándulas, 
como  veremos  pronto ,  segregan  por  la  cara  de  la  superficie  epltettal  un  liquido  que  no 
se  acumula  en  la  cavidad ;  humedecen  la  superficie  de  las  dos  bcjas  de  una  sustancia 
untuosa ,  comparable  á  las  sustancias  oleosas  de  que  se  cubren  las  partes  de  las  máqui- 
ñas  sometidas  á  un  continuo  frotamiento. 

El  liquido  segregado  por  las  serosas  contiene  leucocitos  y  células  epiteliales  despren- 
didas de  la  superficie  de  dichas  membranas. 

* 

JS. — AplIoaoiOTies  patológ^loaísa. — En  hs  hidropesías,  enfermeda- 
des caracterizadas  por  el  paso  d^  la  serosidad  de  la  sangre  á  través  de  las  paredes  de  los 
capilares,  las  serosas  son  frecuentemente  el  asiento  dé  las  dilataciones.  En  estos 
casos,  todas  se  afectan ,  aunque  en  distintos  grados;  de  suerte  que,  es  muy  común 
encontrar  al  mismo  tiempo  en  la  hidropesía,  el  hidrocéfalo,  el  hidrotúrax,  el  hidroperi- 
rardias,  la  ascftis  y  el  hidrocele.  Estas  dilataciones  pasivas  no  producen  en  las  serosas 
alteraciones  propiamente  dichas; sinembargo,  cuando  se  prolongan  mucho  tiempo,  dan 
á  la  serosa  un  color  blanquecino  y  aumentan  su  espesor :  la  superficie  lisa  es  la  que  se 
pone  en  contacto  con  un  liquido  trasparente  y  fluido  que  contiene  albúmina  en  di- 
solución. 

Las  serosas  se  injíaman  con  frecuencia.  La  aracnóides  parece  que  no  sigue  el  curso 
de  las  otras  en  semejante  caso.  En  general,  cuando  una  serosa  se  inflama,  se  despoja 
de  su  epltelium  en  toda  la  parte  inflamada,  y  en  el  mismo  Instante,  esta  parte  de  la  se- 
rosa segrega  un  liquido  plástico,  formado  de  fibrina,  que  se  conoce  por  la  auscultación, 
percibiéndose  un  ligero  ruido  de  frotamiento.  £1  punto  inflamado  continúa  suministran- 
do la  secreción  fibri^osa .  y  si  es  poco  considerable  produce  la  adherencia  de  la  hoja 
parietal  con  la  visceral ,  é  impide  los  movimientos  de  las  visceras:  entonces  se  dice  que 
la  inflamación  es  seca;  ejemplos:  pleuresía,  pericarditis  y  peritonitis  secas.  Cuando  ln 
secreción  es  rápida  y  abundante,  el  líquido  se  acumula  en  la  cavidad  serosa,  separa  la 
hoja  visceral,  y,  por  consiguiente,  la  viscera  de  la  pared,  concluye  por  llenar  completa- 
mente la  cavidad  serosa,  distenderla,  comprimir  la  viscera,  á  la  que  entorpece  sus 
funciones,  produciendo  un  levantamiento  de  la  pared,  como  se  observa  en  la  perítonl* 
lis,  en  la  pleuresía  y  en  el  pericarditis.  El  liquido  que  produce  esa  expansión,  contiene 
en  suspensión  copos  albuminofibrinosos,  no  siendo  más  que  una  disolución  concentrada 
de  esas  dos  sustancias.  La  fibrina  que  segrega  la  serosa  inflamada  y  los  copos  filurinosos 
que  contiene  el  liquido,  se  condensan  en  parte ,  tanto  sobre  la  hoja  parietal  cono  sobre 
la  Tíscerai.  Estas  falsas  membranas  pueden  adherirse  entre  si  más  ó  menos  completa- 
mente, si  la  viscera  liega  á  ponerse  en  contacto  con  la  pared  durante  su  formación.  Se 
comprende  que  después  de  la  reabsorción  del  liquido  que  produce  la  expansión ,  estas 
falsas  memltfanas  que  suelen  adquirir  bastante  consistencia ,  den  lugar  á  un  ruido  de 
frotamiento  más  considerable  que  el  que  se  observase  al  principio. 
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Adherencias  patológicas  sidudables. — La  iiaturaléza  utiliza  muchas  veces  la  propie- 
dad que  tienen  las  serosas  de  formar  falsas  membranas  que  adhieren  sus  diversas  hojas 
bajoJa  influencia  de  una  inflamación ;  puede  suceder ,  por  ejemplo ,  que  un  absceso  de 
las  paredes  torácicas ,  habiendo  producido  por  su  proximidad  la  adherencia  de  las  pare- 
des de  la  pleura ,  atraviese  dichas  adlierencias ,  perfore  el  pulmón  y  sea  evacuado  por 
la  boca.  Tampoco  es  extraño  ver  mu  absceso  ó  un  kiste  de  la  cara  superior  del  hígado 
producir  adherencias  entre  el  peritoneo  hepático  y  el  diafragmático,  más  adelante  entre 
la  pleura  diafragmática  y  la  pulmonar,  de  modo  que  forma  un  todo  continuo  entre  el 
hígado,  el  peritoneo,  el  diafragma,  la  pleura  y  el  pulmón,  y  á  través  de  todos  estos  te- 
jidos reunidos,  el  pus  contenido  en  el  absceso  ó  el  kiste  hepático,  abrirse  un  camino 
para  ser  evacuado  por  la  via  de  los  bronquios,  tráquea,  laringe  y  la  boca. 

También  utiliza  lit  naturaleza  esta  propiedad  en  otras  muchas  circunstancias,  por 
ejemplo ,  en  el  caso  en<  que  un  cálculo  de  la  vesicula  billar  pasa  directamente  de  la  vesí- 
cula al  colon  trasverso,  y  en  el  que  una  ulceración  intestinal  de  la  fiebre  tifoidea  llega  á 
la  serosa,  produce  su  adherencia  con  una  hoja  inmediata  que  destruye  á  su  vez,  d«  ma- 
nera que  férma  una  abertura  que  pone  en  comunicación  dos  asas  Intestinales. 

Los  médicos  y  einijanos  han  aprovechado  estas  adherencias  de  las  serosas,  tan  salu- 
dables en  determinados  casos :  asi  es  como  Rócamier  ha  establecido  un  admirable  proce- 
din^iento  para  abrir  los  abscesos  y  los  kistes  del  hígado ;  produce  inrimero,  por  medio  de 
cáusticos,  una  inflamación  adhesiva  entre  el  peritoneo  de  la  pared  abdominal  y  el  que 
cubre  el  hígado  antes  de  hundir  el  instrumento  en  el  tumor.  Fundado  en  iguales  prin- 
cipios, Jovert  ha  establecido  su  excelente  método  para  adherir  la^  serosas  en  las  úlceras 
de  los  intestinos  y  otros  casos  análogos. 


2!"  Serosas  articulares,  sinoviales. 

Las  Sinoviales  son  unas  membranas  serosas  que  tapizan  la  superficie  Interna  de  las  ar- 
tlculaciones  móviles,  y  que  segregan  la  sinovia,  liquido  destinado  á  facilitar  el  movi- 
miento de  las  superficies  articulares. 

S  1. — Disposloloxi  iKe]i.ex*al. — Estas  membranas  no.  ocupan  toda  la  ex- 
tensión de  la  articulación,  y  en  esto  difieren  délas  grandes  serosas.  Las  superficies  arti- 
culares están  desprovistas  de  serosas,  pues  sólo  cubren  la  cara  interna  de  los  ligamentos, 
y  en  los  puntos  en  que  una  porción  de  hueso,  como  en  el  cuello  del  fémur,  se  ha- 
lla contenida  en  la  cavidad  articular,  se  reflejan  sobre  la  parte  ósea  hasta  el  cartílago  ar- 
ticular. 

I^as  sinoviales  s^  continúan  con  la  circunferencia  de  los  cartílagos  articulares.  Sin  ean- 
bargo  de  esa  continuidad ,  se  ve  que  la  slnovial  cubre  algunos  milímetros  del  cartílago, 
terminando  en  un  contorno  finamente  dentado  y  formado  por  las  células  epiteliales  de  su 
cara  profunda,  contorno  cuyo  centro  es  la  parte  media  del  cartílago  articular. 

La  superficie  externa  de  las  sinoviales  está  en  relación  con  los  ligamentos ,  á  los  cua- 
les se  adhiere,  algunas  veces  con  los  tendones ,  y  casi  siempre  con  el  periostio,  antes  de 
unirse  al  cartílago  articular*  En  algunos  puhtos  se  puede  separar  la  membrana  sino- 
vial  de  las  partes  que  reviste. 

%  d.-7-£2stx*iictiix*a.  —Las  sinoviales  están  compuestas  de  dos  capas ,  una  ex- 
tema formada  de  tejido  conjuntivo  condensado ,  vasos  y  nervios ,  y  la  otra  interna  forma- 
da de  epitelium. 

Las  fibras  del  tejido  conjuntivo  están  entrecruzadas  en  todos  sentidos ,  pero  no  forman 
paquetes,  estando  casi  completamente  desprovistas  de  fibras  elásticas:  el  epitelium  es 
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piTiBestoso,  estratiOcsdo,  formulo  de  células  aplanadas.  Eetc  epilelium  desaparece  en 
algaBoa)Hintos,se^uiiH.  Robin,  en  el  adulto;  en  el  anciano,  pero  H.Sappey  lo  ha  en- 
contrado en  loda  !a  extensión  de  las  sinovialea  en  todas  las  edades. 

Losnsos,  que  son  numerosos,  Torman'una  red  de  mallas  cerradas ,  situada  por  deba- 
jo  de  la  capa  epitelial :  se  conlundCD  con  los  vasos  de  los  ligamentos .  y  pueden  seguirse 
lusla  U  eilremidad  libre  de  las  franjas  sinovíales. 

Los  Qerrios  son  muy  escasos  en  estas  membranaí:.  Según  U.  Sappcy,  los  que  se  en- 
cuentran son  los  destinados  i  los  ligamentos. 

Las  sifloviaics  no  contienen  glándulas  en  s'is  paredes :  lo  que  algunos  autores  han 
dcBcrilo  bajo  el  nombre  de  folículos  sinovíales,  no  son  más  qiie  peigueñas  depresiones 
de  la  membrana  sinovial,  i  través  de  las  ranuras  de  los  ligamentos.  Según  M.  Robin, 
eatos  landos  de  saco  tienen  en  efecto  la  más  grande  analogía  con  las  glándulas ,  siendo 
el  laJenlo  de  los  kistes  sinovíales. 

Pro¡OMgacÍoKet  siwviiUet. — Estas  membranas  tienen  dos  clases  de  prolongaciones: 
unas  pasan  por  las  aberturas  que  hay  entre  los  ligamentos  para  facilitar  el  deslii  de  los 
tendones ,  como  se  observa  en  la  espalda  para  el  deslizamiento  de  tos  tendones  del  sub- 
escapular  y  de  la  porción  larga  del  bíceps ;  otras ,  más  numerosas  y  más  delicadas,  flo- 
tan en  la  cavidad  articular  y  se  llaman  franjas  siooviales. 

h»£  fra^fot  ñaocialet,  que  han  sido  llamadas  glándulas  de  Cloplon-llavers ,  son  muy 
nanierogas,  y  se  observan  en  casi  todas  las  articulaciones,  en  la  rodilla  y  especialmen- 
le  en  tas  caderas:  casi  siempre  se  encuentran  situadas  en  los  puntos  de  la  sinevlal  in- 
mediatos al^rtilago,  y  por  consiguiente  al  periostio. 

Estas  prolongaciones,  llenas  de  í^usLancia  grasa,  están  declinadas  á  llenar  los  vacíos 
que  tienden  á  producirse  en  las  articulaciones  móviles  durante  los  movimientos.  Se  eii- 
cuenlra  sobre  el  borde  libre  de  las  franjas  sinovíales  y  sobre  los  puntos  de  la  sinovia 
que  las  separan,  pequeños  eminencias  parecidas  á  las  bellosidades',  de  medio  i  muchos 
milinetros  de  longitud.  [Fig.  8!.) 

Las  franjas  sinovíales  están  formadas  por  un  repliegue  de  la  serosa;  tienen  en  sus  pa- 
redes un  gran  número  de  vasos  sanguíneos,  y' encierran  en  su  cavidad  grupos  de  célu- 
lasgi 


S  3, —  Usos. — Las  sinovíales  están  destinadas  á  facilitar  los  deslizamientos  de 
1m  superficies  aniculares.  Se  comprenden ,  como  las  grandes  serosas  en  la  categoría  de 
los  órganos  glandulares ,  por  su  estructura  y  por  sus  funciones.  Para  facilitar  los  desli- 
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zamientos,  segregan  un  liquido  amarillento,  untuoso,  trasparente  y  viscoso,  llamado 
sinovia,  el  cual  tiene  en  suspensión  algunas  células  de  epitelium  paviinentodo  qae  se 
desprenden  de  la  pared  sino  vial,  y  leucocitos. 
La  sinovia  es  alcalina. 


t 


COMPOSICIÓN   OK   LA   SINOVIA.    (Robín.) 


> 


Agua 928,00 

Cloruro  df,  sodio 6,00 

Carbonato  de  sosa indicios. 

Fosfato  de  cal I*,o0 

Fosfato  amoniaco-magnesio indicios. 

Sinovina  [análoga  á  la  albúmina) 6i 

Materias  grasas. ' •  0,60 

« 

Se  encuentran  también  algunos  principios  db  origen  orgánico  que  no  han  podido  ser 
apreciados ,  y  algo  de  fibrina  en  las  articulaciones  falángicas. 

%  ^4. — Aplloaolones,  patolósioas. — El  estudio  de  las  sinoviales  nos 
ayuda  á  comprrmler  muchos  fenómenos  patológicos  que  ocurren  en  las  articulacionfs; 
por  ejemplo :  el  desarrollo  de  los  kistes  sinoviales ,  los  cuerpos  móviles  articulares ,  las 
ankilósls  y  algunas  lesiones  vitales  de  las  articulaciones. 

El  kiste  ¿inovial  ó  ganglio  es  una  dilatación  de  las  depresiones  foliculiformes  que  se 
encuentran  en  las  sinoviaíes:  se  presenta  bajo  la  forma  de  un  tumor  móvil  del  grandor 
de  un  guisante  á  una  avellana  alrededor  de  las  articulaciones  de  la  muñeca,  por 
ejemplo;  el  kiste  contiene  un  liquido  espeso,  viscoso,  que  no  puede  nunca  entrar  en  la 
cavidad  articular  á  causa  de  la  estrechez  de  su  orificio;  produce  dolores  que  desapare- 
cen ordinariamente  por  el  aplastamiento  por  medio  de  los  dedos.  La  punción  y  la  inyer- 
cion  yodada  que  se  emplea  algunas  veces  en  semejantes  casos ,  no  están  exentas  de  pe- 
ligro; frecuentemente  los  kistes  están  completamente  separados  de  la  slnovlal. 

Los  cuerpos  móviles  artictUareSy  algunas  veces  llamados  impropiamente  cuerpos  extra- 
ños ,  pueden  ser  formados  por  un  fragmento  cartilaginoso  desprendido  de  la  superficie 
articular;  pero  las  más  veces  son  debidos  á  la  producción,  por  fuera  de  la  sinovial,  de 
materias  plásticas  que  entran  insensiblemente  en  la  cavidad  de  la  atticulacion.  En  la 
opinión  más  genercdmente  hoy  admitida ,  estas  exudaciones  plásticas  son  consecuencias 
de  golpes  ó  de  flegmasías  localizadas  alrededor  de  las  sinoviales :  al  cabo  de  algún  tiem- 
po más  ó  menos  considerable,  por  consecuencia  de  los  movimientos  de  la  articulación  y 
de  la  tendencia  al  vacio  producido  por  los  movimientos,  la  exudación  plástica  endureci- 
da, impele  á  la  sinovial  y  tiende  á  penetrar  en  la  cavidad.  La  sinovial  se  deja  echar 
hacia  la  articulación ,  forma  al  cuerpo  duro  que  la  forma  una  envodura  análoga  á  un 
saco  hemiario,  y  concluye  por  formar  un  pedículo  que  se  alarga  más  y  más  hasta  que  i^e 
rompe;  de  modo  que  el  cuerpo  móvil  situado  en  la  articulación,  queda  rodeado  por  un 
pediculo  que  antes  forniaba  parte  de  la  sinovial. 

La  inflamación  ataca  con  frecuencia  á  las  sinoviales.  Conocida  con  el  nombre  de  artri- 
tiSy  esta  enfermedad  se  caracteriza  por  la  hinchazón,  la  rubicundez  y  un  vivo  dolor  en 
el  punto  enfermo;  algunas  veces  se  hace  crónica,  pudiendo  durar  mucho  tiempo,  pero 
ocurre  con  frecuencia,  sobre  todo  en  los  sujetos  linfáticos  y  escrofulosos ,  que  supure  la 
sinovial  después  de  cubrirse  de  botones  (írnosos  y  que  termine  por  un  litmor  blanco.  Se 
sabe  que  en  los  tumores  blancos ,  la  lesión  de  la  sinovial  puede  no  ser  primitiva  y  pre- 
sentarse á  consecuencia  de  una  lesión  del  tejido  óseo. 
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3."  —  Serosas  tendinosas. 

Lo  que  caraclcriía  las  serosas  es  la  cxislCQcia  de  una  capa  epitelial  ch  la  superfície 
de  une  membrana  formada  principal  atente  de  Icjidu  conjuntivo;  y  en  este  concepto,  las 
esplánicas  y  las  slnovialea  son  verdaderas  serosas;  pero  las  que  nos  oi;upan  ahora ,  lo 
mismo  qoc  las  subcutáneas  de  que  liablarcmos  después ,  estando  desprovistas  de  epile- 
lium  deberían  llamarse  superficies  sorosas  6  falsas  serosas. 

Si  se  piensa  un  momento  en  su  manera  de  formarse,  se  desistirá  de  darles  el  nombre 
de  serosas;  en  efecto,  las  tendinosas  y  subcutáneas  son  cavidades  formadas  por  las  areo- 
lisitel  tejido  conjuntivo  que  se  reúnen  en  una,  para  constituir  unn  cavidad,  rer.haiando 
Ins  tal>iques  insensiblemente  con  los  que  se  forma  la  pared  de  la  misma  cavidad. 

Ü  1. —  Disposición  senex>al. — Según  su  modo  de  formarse,  se  ve  que 
no  «stán  todas  provistas  de  epiteliutn  y  que  do  están  formadas  por  una  membrana  propia 
y  aislable;  su  liquido,  que  no  es  el  producto  de  una  secreción,  es  suministrado  por  la 
eiliatacion  de  los  vasos  que  corren  por  el  espesor  de  la  pared. 

Ijs  superUcies  serosotendinosas  están  situadas  en  las  parles  en  ({uc  los  tendones  es- 
tán sujetos  á  frotamientos  extensos,  y  son  tanto  más  espaciosas  cuanto  más  marcados 
son  aquellos  :  unas  rodean  completamente  el  tendón  y  se  llaman  serosotendinosas  ea- 
¡iiaiet,  llamándose  veiicularet  las  (|ue  son  aplanadas  en  forma  de  vesículas,  y  se  ha- 
llan debajo  de  los  tendones  planos. 

Las  primeras  se  encuentran  alrededor  de  la  mayor  parle  de  tos  tendones  de  la  muñe- 
ra, déla  rodilla,  de  los  maleólos,  etc.:  se  encuentran  las  serosas  vesiculares  entre  los 
tendones  del  gran  dorsal  y  del  romboideo ,  entre  la  tuberosidad  bicipital  y  el  tendondel 
bíceps ,  debajo  del  tenrlnn  del  glfitoo  medio ,  debajo  <Ie  los  tendones  de  la  pata  de  gan- 
sj,  etc. 

Kn  algunos  puntos,  la.'^  serosas  tendinosas  comuni''an  con  la  cavidad  de  una  articula- 
ción ;  ejemplo :  tendones  del  bíceps  y  del  subcscapular  en  la  articulación  escapulo-hu- 
meral.  Inserción  superior  del  poplíteo  en  la  rodilla,  ele. 


I.  Trn.tnn— 3, 1.  Viín  iriclin'..!,— 3, 
:V.  CiTidBÍ  ir  la  •frib.— (,  t.  ■■<«•  it  !■ 

iXTOH  <|iir  Upin  b  nin,— .-!.  T,.  Rrlnioa 
iIp  k  trma  almlnrDr  drl  trniton.  (  ElU 
hoja  ir  Ik  iliMJBila  «lagerpiliiiiffile  pan  ln 
■trniiiilncnii  \  no  pupór  Bf  jvnri.'  Ít\  Irn- 
i».)-»,  U.  e,  U.  Eitninilbdx  At  !•  nn- 
■■  imdingi.  fninniid»  tani«  i,  H». 

pnjH'Mliiiilai.  —  I.  Viin. — a  Sniiai  i|uf 
upiu  !■  Tinii.~3,  OiiiiM.— t.  Hi^"!!'.» 


Las  serosas  tendinosas  vesiculares  tienen  la  misma  disposición  y  estructura  que  las  bol- 
.<as  serosas  subcutáneas :  están  formadas  poruña  pared  de  tejido  conjuntivo  muy  delgada 
i|ne  ciilire  li.qnperlicie  de  la  vaina  del  tendón;  de  una  anchura  que  varia  deunn  á  diez  cen- 
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timetros.  En  las  extremidades,  las  paredes  de  la  serosa  tendinosa  se  prolongan  alrede- 
dor del  tendón  al  cual  se  adhieren,  limitando  asi  una  cavidad  en  la  que  se  desliza  el  ten- 
don  como  el  corazón  dentro  del  pericardio.  Se  puede  tener  una  idea  de  la  forma  de  estas 
superflcias  serosas  ,  examinando  la  que  afectan  cuando  son  el  asiento  de  una  dilatación 
á  consecuencia  de  una  inflamación  ó  de  una  hidropesía;  el  tendón  está  sumergido  en  el 
liquido  patológico  (]ue  le  baña ,  y  forma  una  especie  de  rodete  en  los  dos  extremos  de  la 
vaina. 

CUADRO  DE  LAS  SEROSAS  TENDINOSAS. 
A.  — Oal>easa. 

Bajo  el  tendón  de  reflexión  del  peristafllino  externo. 

—  —  —  oblicuo  mayor  del  ojo, 

B.— M:ieiiil>r*o  supex*ior. 

m 

l.^— HOMBRO. 

Bajo  el  tendón  del  Bubescapular  ( 1 ). 

—  —     del  infraespinoeo  (1). 
Alrededor  de  la  porción  larga  del  bíceps  (1). 
Entre  loa  tendones  del  romboideo  y  del  prran  dorsal. 


%?  —  CODO. 


Bajo  el  tendón  inferior  del  bíceps. 
—         —  —     del  tríceps. 


3.° — MUfíECA. 


Alrededor  del  tendón  del  palmar  mayor. 

~~  de  loe  tendones  de  todos  los  flexores. 

—  —       de  los  radiales  extemos. 

—  del  cabital  posterior. 

—  del  extensor  propio  del  dedo  pequeño. 

—  del  extensor  común  de  los  dedo^  y.del  extensor  del  índice. 

—  del  abductor  largo  del  pulgar. 

—  del  extensor  corto  del  mismo  dedo. 

—  del  extenmr  largo  del  mismo  dedo. 

.i.° — DEDOS. 

Alrededor  de  los  tendones  flexoras  profundo  y  su  per  Acial :  las  serosas  del  pul;rar  y  del  auricular  son 
una  prolongación  de  la  serosa  que  rodea  los  flexores  del  carpo. 

O.— Mlenitofo  Inferior. 

1  .^  —  CADERA. 

Bajo  el  tendón  del  glúteo  nredio. 

—  —     de  reflexión  del  obturador  interno. 

2.^  —  RODILLA. 

Bajo  el  tendón  rotular  en  su  parte  inferior. 

—  —     del  bíceps. 
Alrededor  del  tendón  del  semí  tendinoso. 
Bajo  el  tendón  del  semímembranoso. 

Entre  los  tendones  del  semímembranoso  y  de  los  gemelos. 

Bajo  el  tendón  del  poplíteo  en  el  fémur  (2). 

Kntro  los  tendones  de  los  músculos  de  la  pata  de  gan^o  y  la  tibia. 


(1 )  Estas  serosas  eomunioan  con  la  sinovial  articular :  ia  del  infhíespinoso  no  es  constante. 

(2)  Rata  serosa  comunica  con  la  sinovial  de  la  rodilla. 


f 
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3.°  — GARGANTA   DEL   PIÉ. 

Alrededor  del  tendón  del  tibial  anterior.^ 

—  —  eztensor  propio  del  dedo  gordo. 

—  —  extenflor  oomun  de  loe  dedoa. 

—  —  tibial  posterior  y  del  flexor  común  de  los  dedos  (cada  tendón  tiene  su  serosa) 

—  —  flexor  propio  del  dedo  gordo. 

—  —  peroneos  laterales  por  detrito  del  maleólo  extemo  (una  serosa  para  los  dos 

tendones). 

4.°— PIÉ. 

Bntre  el  tendón  de  Aquíles  y  el  calcáneo. 

Alrededor  del  peroneo  lateral  largo,  sobre  la  cara  ex  tema  del  calcáneo. 
-^       del  peroneo  lateral  corto  sobre  la  c^tfu  externa  del  caloáiíeo. 

—  del  peroneo  lateral  largo ,  bajo  el  cuboides. 

'       de  loe  flexores  de  los  dedos ,  vaina  aislada  para  cada  dedo. 

También  hay  ierotas  tuhnusculares, 

1.^  £d  la  reunión  del  borde  espinal  y  la  espina  del  omóplato,  bajo  un  pánlo  tendi- 
noso del  trapecio. 

2.^    Entre  la  cara  profunda  del  deltoides  y  la  tuberosidad  mayor  del  liúmero. 

3.^  Entre  la  cara  profunda  del  glúteo  mayor  y  el  tendón  del  glúteo  medio  sobre  el 
floran  trocánter. 

It^    Entre  el  glúteo  mayor  y  el  isqulon. 

.'>.^    Entre  el  psoas  é  iliaco  y  la  articulación  coxofemoral. 

Esta  última  comunica  murbas  veces,  pero  no  siempre,  con  la  sinovial  de  la  articula- 
ción. 

6.^  Se  puede  contar  igualmente  entre  las  serosas  submusculares  el  conducto  de  Fon- 
tana ,  serosa  circular  situada  entre  la  esclerótica  y  el  músculo  ciliar. 

Entre  los  muclias  serosas  que  acabamos  de  enumerar,  algunas  son  vesiculares ,  la  ma- 
yor parte  vaginales,  ó  formando  vaina,  como  las  de  la  porción  larga  del  bíceps,  tendo- 
nes de  la  región  del  carpo ,  de  la  garganta  del  pió,  tendones  de  los  dedos,  etc. 


$  2. — AplioaolOTies  patológloas. —  Las  serosas  tendinosas  están 
sujetas  á  muclias  enfermedades :  pueden  inflamarse ,  y  á  su  inflamación  se  llama  tenosi- 
tis  crepitante  ó  dolorosa^  que  sobreviene  por  la  influencia  del  frió  ó  de  una  violencia  ex- 
terior; está  caracterizada  por  un  dolor  violento,  rubicundez,  y  sobre  todo  por  un  cru- 
jido particular  que  se  oye  al  deslizarse  el  tendón  en  su  vaina,  producido  por  las  rugosi- 
dades desarrolladas  en  la  serosa  por  la  inflamación.  Muchas  veces  se  forma  en  la  serosa 
lina  considerable  acumulación  de  liquido. 

Las  serosas  tendinosas ,  algunas  veces  sirven  de  conductores  á  la  inflamación ,  y  por 
esto  se  observan  casos  en  que  un  panadizo  del  pulgar  ó'  del  dedo  pequeño  den  origen  á 
un  flemón  difuso  de  la  mano  ó  del  antebrazo ,  por  intermediación  de  las  serosas  tendino- 
sas de  estos  dos  dedos  que  comunican  con  la  serosa  general  de  los  músculos  flexores  que 
se  encuentra  detrás  del  ligamento  anular  del  carpo. 

Pueden  ser  aplastadas  ,  como  por  ejem|!>lo  en  las  relajaciones  de  los  tendones,  y  su 
aplastamiento  puede  ocasionar  la  tenositis  ó  una  dilatación  líqwida  debida  á  la  irritación 
de  la  serosa.  £1  reumatismo  produce  también  el  aumento  de  liquido  en  las  serosas.  Au- 
mentan de  volumen ,  y  tienen  una  cresta  prolongada  que  sigue  la  dirección  del  tendón ,  á 
lo  largo  del  cual  se  puede  percibir  la  fluctuación. 

Este  aumento  del  liquido  seroso  se  encuentra  muchas  veces  entre  los  peroneos  latera- 
les, principalmente  á  consecuencia  de  la  relación  de  sus  tendones.  También  suele  verse 
en  la  serosa,  que  facilita  el  deslizamiento  de  los  tenciones  por  debajo  del  ligamento 
anular  del  carpo.  Este  ligamento  da  á  este  tumor  liquido  la  forma  de  una  alforja,  cuya 
estrangulación  forma. 
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El  proresor  M.  Jarjavay  lia  reunido  un  gran  número  de  observaciones  sobre  las  <Hla- 
taclqnes  serosas  en  sus  vainas  [36],  i  principios  del  año  ISSS,  que  expuso  en  ona  exce- 
lente lección  clínica,  que  ha  sido  reproducida  por  algunos  periódicos.  L-as  más  frecuen- 
tes las  ha  observado  en  la  vaina  de  los  peroneos  laterales ,  del  tibial  posterior,  jr  algunas 
veces  en  el  abductor  largo  del  pulgar.  En  la  nayorfa  de  los  casos,  estas  dilataciones 
■  son  consecutivas  á  los  movimientos  forzadas. 

Los  cuerpos  móviles  granulosos ,  análogos  á  los  granos  de  arroz,  se  encuentran  al- 
gunas veces  en  el  liquido  de  las  serosas  tendinosas.  (Vétuw;  terotai  nbculánetu.J 


4"  Serosas  subcutáneas. 

Las  boltat  terotag  ó  bohat  ntitcotas ,  son  cavidades  situadas  en  el  tejido  celular  subi-u- 
táneo,  destinadas  d  facilitar  el  deslizamiento  de  la  piel  en  las  regiones  (femle  se  encuen- 
tran: no  son  membranas  serosas,  sino  simplemente  superficies.  No  se  presentan  en  el 
feto  al  mlstno  tiempo  que  la  piel ;  su  desarrollo  es  posterior  y  la  mayor  parte  se  foman ' 
después  del  ñarimiento.  Las  bolsas  serosas  se  desarrollan  de  nna  manera  general  sobre 
las  cmineiícias  óseas  y  sobre  todos  los  pantos  del  cnerpo  sujetos  á  ffcpuonlcs  frotamien- 
tos. Estos  roces  son  los  que  producen  su  formación,  y  hé  aqni  cómo  á  consecuenrla  de 
los  movimientos  de  la  piel ,  el  tejido  celular, subcutáneo  se  nonemáfl  tain,  mis  auello.  y 
pocoá  poco  los  tabiques  del  tejkio  celular  i|ue  limitan  las  areolas,  concluyen  por  ceder 
y  desgarrarse. 

Al  mismo  tiempo ,  los  tabi([ueB  celulosos  que  persisten ,  son  rechaiados  Itácia  la  sa- 
perlkie  de  la  nueva  cavidad  que  se  va  formando,  se  condensan,  y  acaban  por  formar  á 
la  cavidad  una  pared  resistente.  A  primera  vista  parece  qi»  es  «na  membrana,  pero  es. 
preciso  no  confundirse :  la  membrana  no  existe ,  y  si  s-jlu  una  saperlleie ,  una  pared. 


Vía.  f». 

ScK.iHlliuliilr.pn 


La  superllciede  la  bolsa  es  lisa,  uniforme  y  untuosa.  Su  manera  de  desarrollarse  indi- 
ca bien  que  no  existen  más  que  libras  de  tejido  celular  en  sns  paredee  y  que  están  des- 
provistas de  epitellum  pavimentosn ,  lo  mismo  que  las  serona  tendinosas  de  igual  proev- 
denna.  fVéaf  lo  dicho  intcs.] 
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Por  la  manera  que  tienen  de  formarse  las  bolsas  serosas,  se  comprende  que  se  desar- 
rollen anormalmente  en  cualquier  punto  del  cuerpo  expuesto  á  frotamientos  constantes 
y  anormales ,  comprendiéndose  también  que  ciertas  bolsas  serosas  no  se  encuentren  de 
una  manera  constante  en  todos  los  sujetos. 

Yo  divido  las  bolsas  subcutáneas  en  cuatro  grupos:  en  el  primero  comprendo  las  bol- 
sas serosas  normales  y  constantes;  en  el  segundo  las  anormales  y  no  constantes;  en  el 
tercero  hs  patológicas  ^  y  ñn^lmeníe ,  en  el  cuarto  las  pro/esionales.  Estas  últimas  son 
de  gran  importancia  para  el  médico  legisla  sise  considera,  sobre  todo,  que  generalmen- 
te la  piel  es  gruesa  y  callosa  al  nivel  de  las  bolsas  serosas  profesionales. 

El  primer  trabajo  original  que  apareció  sobre  este  asunto,  es  una  excelente  tesis  de 
M.  Padieu  en  1839,  de  la  que  casi  todos  los  autores  ban  copiado  el  cuadro  de  boleas  se- 
rosas ,  que  es  muy  completo  para  la  época  en  que  se  publicó.  En  4862.  M.  Max.  Vernois 
dio  á  conocer  la  existencia  de  cierto  námero  de  bolsas  profesionales  desconocidas  antes 
de  esa  época. 


I 


1.°  Bolsas  sex^osas,  xxox^ixxales  y  ooxxstaxxtes. 

Alrededor  de  la  bola  adiposa  de  Bichat.         ^  .  Verneuil. 

Sobre  el  ángulo  del  maxilar  inferior :    .    .    .    .  Béclaro. 

Debajo  de  la  sinfisis  de  la  barba .    .    .    '  Yelpeav. 

Sobre  el  hueso  híóides Béclahd. 

Sobre  el  aeromion Béclard. 

Sobre  la  epltróclea. Béclard. 

Sobre  el  epicóndilo Yelpeau. 

Sobre  el  olécranon,  deseiri)ierto  en  1782 ^r Camper. 

Sobre  la  apófisis  estilóides  del  radio Bourgery. 

Sobre  la  apófisis  estilóides  del  cubito Bourgery. 

Sobre  la  cara  dorsal  de  las  articulaciones  metacarpo-falángicas.    .    .  Béclard. 

Sobre  la  cara  palmar  de  las  mismas Yelpeau. 

Sobre  la  cara  dorsal  de  las  articulaciones  de  las  falanges  entre  si. .    .  Béclard. 

Sobre  la  espina Jliaca  anterior  superior Bourgery. 

Sobre  el  gran  trocánter.    .    .  • Béclard. 

Sobre  el  isquion Yelpbau. 

Sobre  la  mitad  inferior  de  la  rótula,  descubierta  en  1783  por.    .    .    .  Cahper. 

Sobre  el  ángulo  superior  y  externo  de  la  rótula Padieu. 

Sobre  las  tuberosidades  do  los  cóndilos  del  fémur :    .  Yelpeau. 

Sobre  las  tuberosidades  de  la  libia Yelpeau. 

Sobre  la  cabeza  del  peroné Fort. 

Sobre  el  maleólo  interno Yelpeau. 

Sobre  el  maleólo  externo.  ...•....>. Yelpeau. 

Sobre  las  caras  posterior  é  inferior  del  calcáneo Lenoir. 

Sobre  la  cara  dorsal  de  las  arilcalacioncs  de  los  dedos  del  pié.  .    .    .  Bbclard. 

Sobre  la  cara  plantar  de  la  cabeza  del  quinto  metatarsiano.  .    .    .   '.  Lbnoir. 

Sobre  la  cara  plantar  de  la  cabeza  d^l  primer  metatarsiano Lenoir. 

í¿.^  Bqlsas  sefr^osas  axioi-malos  y  no  coxis  tan  tes. 

Sobré  la  apófisis  espinosa  de  la  t'illima  vérteb  a  cervical Béclard. 

Sobre  la  cara  exlerna  del  músculo  gran  dorsal Béclard. 

Sobre  la  reglón  lumbar CrubeilmeR'. 

Sobre  la  cara  externa  del  muslo Yelpeau. 

Sf^re  la  cara  anterior  de  la  misma  región Yelpeau. 

Sobre  la  cara  dorsal  del  escafóides  del  pié Yelpeav. 
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Sobre  la  cara  plantar  del  mismo  hueso Velpeau. 

Sobre  la-articalacion  tarso  metatarsiana Brodie. 

Sobre  la  cara  interna  de  la  cabeza  del  primer  metalarsiano Brodie. 

Sobre  la  extremidad  posterior  del  quinto  metatarsiano.    ...    .    .    .  Velpeal. 

Sobre  la  cara  externa  de  la  extremidad  anterior  del  mismo.    .    .    .  Velpeal. 

3.^  Bolsas  serrosas  patológicas. 

Sobre  las  eminencias  de  los  pies  defectuosos Brodie. 

Sobre  el  moñón  de  los  amputados Bbclard. 

Sobre  las  gibosidades  de  los  jorobados (?) 

Sobre  las  hernias  antiguas. Broca. 

4.^  Bolsas  sex*osas  px*ofesloxiales. 

Unas  se  presentan  en  puntos  del  cuerpo  donde  no  existen  normalmente ,  otras  son 
normales  pero  desarrolladas  considerablemente  por  el  frotamiento. 

A.  Bolsas  serosas  profesionales  [fiMio  uñormiú). 

zapateros Delante  de  la  parte  inferior  del  muslo. 

traperos En  la  región  lumbar  en  forma  de  triángulo  (I ). 

curtidores En  el  lado  que  llevan  la  margarita. 

doradores  de  metales.    .    .    .  En  la  par  le  anteHoré  interna  del  antebrazo  izquierdo. 

LiMPiAsiELos  DE  HABITACIONES.  .  Eu  U  garganta  dcl  pié  dcrccho  (2). 

INFLADORES  DE  ÓRGANOS.    .    .    .  Delautc  dcl  trocántcr  mayor  derecho ,  y  de  la  parte 

inferior  del  muslo  derecho. 

cARPLNTERos  DE  TALLER.    .    .    .  Delante  d§l  esternón. 

ODREROS  EN  PAPELES  PINTADOS.  .  Eu  la  partc  postcrior  del  cubilo  izquierdo. 

MOZOS  DE  CUERDA Eu  la  cara  externa  del  gran  dorsal. 

AGUADORES Eu  cl  bordc  externo  y  superior  del  trapecio. 

CARGADORES  DE  ADUA?(AS  Ó  ALBÓN- 
DIGAS  (    En  el  vértice  del  trapecio. 

DESHOLLINADORES.     ......    Eu  cl  sacTO  y  CU  las  dos  rodUlas. 

cHiQiicHAQUEs  (obreros  de  brazo).    Encima  del  carpo  derecho  sobre  el  vértice ,  y  encima 

de  la  articulación  acromioclavicular  izquierda. 

B.  Bolsas  serosas  profesionales  (sitio  normal.) 

Desarrollo  ezajerado. 

GRABADORES  DE  JOYAS.  .    .    .    .    De  las  dos  soiosas  olccranianas. 
TORNEADORES  DE  ALHAJAS. .    .    .    Dc  la  olecrauiana  derecha  solamente. 
EMBETVNADoiiEs  (limpia  botas).  .   De  las  dos  prerotulares. 

QUBBRANTADORES   DE   PIEDRAS  (CU 

los  caminos) De  la prerotular  izquierda  (por  excepción). 

EMPizARRADORES Dc  Irs  dos  serosRS  prerotulares. 


( I )  En  Fraacla,  y  especialmente  en  París,  los  traperos  llevan  sujeto  á  la  espalda  un  ¿"ran  ciúon  de 
madera,  donde  recogren  los  trapos  viejos.  El  roce  continuo  del  cajón  en  la  región  lumbar,  es  la  causa  de 
que  la  serosa  ss  desarrolle.  ( JY.  de/  T. ) 

{ 2 )  La  profesión  de  limpiasuelos,  muy  general  en  Francia,  sólo  se  conoce  en  Ins  Provinctan  Vas- 
consradas  y  Nort^  de  Rspañn,  donTle  el  pavimento  de  las  habitaciones  es  de  madera.  {  fi.  dri  T. ) 
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l'xtarimadoues De  las  dos^serosas  prerotuUres. 

RELIGIOSOS De  las  mismas. 

SASTRES De  las  serosas  de  los  maleólos  externos ,  de  la  cabe- 
za del  peroné  y  de  la  extremidad  posterior  del  quin- 
to metatarsiano  ( 1 ) . 

TEJEDORES De  U  serosa  de  la  espina  iliaca  anterior  y  superior. 

Las  bolsas  serosas  no  existen  solamente  bajo  la  piel ;  se  encuentran  también  debajo 
de  la  parte  carnosa  de  algunos  músculos,  á  los  que  facilitan  el  deslizamiento:  se  ba- 
ilan debajo  del  psoas  ilíaco  delante  de  la  articulación  coxofemoral ,  bajo  la  parte  carno- 
sa del  deltoides,  bajo  el  glúteo  mayor,  al  nivel  del  isquion  y  del  trocánter  mayor ,  etc. 
(Véoie  Serosas  tendinosas.) 

Estas  bolsas  serosas  pueden  llegar  á  ser  el  asiento  de  dilataciones,  y  Tormar  kistes  sub- 
musculares. 

Algunas  de  las  que  corresponden  á  las  articulaciones ,  comunican  con  la  sinoyial  in- 
mediata. 


Aplloaoloxies  patolósioas. — Son  relativas  á  las  inQatnaciones ,  á  los 
flemones.  ^ 

Las  bolsas  serosas  subcutáneas  se  innaman  con  frecuencia,  lo  que  produce  la  inyec- 
ción, la  rubicundez  de  la  pared,  y  la  acumulación  de  liquido  seroso,  sero -sanguinolen- 
to, sero-parulenio  ó  purulento  en  la  cavidad. 

Se  fai  conoce  por  una  tumefacción  dolorosa,  con  ciilor  y  rubicundez  de  la  piel  al  nivel 
de  la  bolsa  serosa,  y  la  fluctuación  no  tarda  en  presentarse. 

Los  antlílojisticos  y  vejigatorios  que'lse  aplican  ordinariamente ,  no  evitan  casi  nunca 
al  enfermo  la  incisión  con  el  bisturi.  Pensando  en  la  formación  de  estas  bolsas  y  en  la 
eslnictnra  de  su  pared  formada  de  tejido  celular  separado,  se  comprende  que  la  infla- 
mación se  propaga  muchas  veces  al  tejido  celular  inmediato,  y  asi  sucede  en  efecto,  pues 
muchas  bolsas  serosas  inflamadas  son  el  principio  de  los  flemones  difusos. 

V.  Yerneuil ,  que  desde  bace  mochos  años  se  está  ocupando  exclusivamente  de  esta 
cuestión,  ha  hecho  notar  que  esta  es  la  causa  más  frecuente  de  ios  ^entones ,  especial- 
mente de  la  mano  y  del  antebrazo,  á  consecuencia  de  induraciones  forzadas.  Encuéntra- 
se efectivamente  en  la  palma  de  la  mano  de  los  hombres  que  se  dedican  á  trabajos  ma- 
nuales pesados,  puntos  callosos  déla  piel  que  se  llaman  induraciones,  debajo  de  las 
cuales  se  encuentra  una  bolsa  serosa  que  puede  inflamarse  (induración  forzada).  La  in- 
flamación invade  poco  á  poco  las  partes  laterales  de  la  base  de  los  dedos,  y  pasa  insen- 
siblemente debajo  de  la  piel  de  la  cara  dorsal  de  la  mano,  desde  donde  el  flemón  puede 
propagarse  al  antebrazo. 

La  Inflamación  de  las  bolsas  serosas  pasa  algunas  veces '  al  estado  crónico ,  que  puede 
sobrevenir  lentamente  sin  pasar  por  el  agudo,  y  constituir  un  kiste.  En  este  caso,  el  li- 
quido de  la  cavidad  es  seroso,  y  en  general  algo  espeso,  conteniendo  pequeños  cuerpos 
flotantes,  tomados  por  Raspall  y  Dupuytren  por  cuerpos  animados.  Estos  cuerpos,  llama- 
dos riziformes  ú  hordeiformes  por  su  semejanza  con  los  granos  de  arroz  ó  de  cebada,  es- 
tán formados  por  concreciones  fíbrinosas,  que  cuando  son  numerosas,  se  puede,  compri- 
miendo el  tumor,  producir  su  hundimiento  y  cierta  crepitación.  La  pared  de  los  kistes 
es  gruesa  y  dura ,  pudiondo  medir  hasta  un  centímetro ,  estando  formada  por  la  pared 
celulosa  de  la  serosa  y  por  la  fíbrina  concentrada. 

Las  bolsas  serosas  subcutáneas  pueden  ser  el  asiento  de  la  hidropesía  ó  higroma:  la 
cavidad  se  llena  de  liquido  lentaincute,  sin  producir  ningún  dolor,  siendo  muy  difícil 
establecer  bt  diferencia  entre  esta  clase  de  hidropesía  y  la  inflamación,  en  el  caso  en  que 


;  1 )    Los  mstres  en  Francia  00  sientan  á  la  oriental ;  esta  postura  explica  la  razón  del  desarrollo  de 
las  serosaa  que  indica  el  autor.  ( AT.  del  T. ) 
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se  desarrolle  coa  Lentitud;  sucede  lo  mismo  en  las  inflamaciones  de  las  grandes  serosa:;, 
que  se  distinguen  difícilmente  de  las  hidropesías ,  por  lo  que  hay  necesidad  de  dar  el 
nombre  de  hidroJUtgmoiiM  jk  estas  lesiones  intermedias.  En  cirujía  se  las  conoce  con  el 
nombre  de  higroma,  hldropesia  é  inflamación  crónica. 

Sea  lo  que  fuere ,  es  lo  cierto  que  todas  las  enfermedades  que  afectan  á  las  bolsas  se- 
rosas se  observan  con  mucha  frecuencia  entre  los  obreros  que  las  irritan  por  los  frota- 
mientos. Por  esto,  el  entarimador  padece  el  higroma  de  la  serosa  prerotular;  el  sastre, 
en  la  del  maleólo  externo,  etc.,  etc. 

La  serosa  prerotular  es  la  que  eofema  con  roas  fretCtteoGía,  siguiendo  la  olecraiiiana. 


CAPITULO  XIL 
SISTEMA  TEGUMENTARIO. 

El  sistema  tegumentario  comprende  el  conjunto  de  membranas  que  cubren  al  cuerpo 
y  todas  las  cavidades  interiores  que  comunican  con  el  exterior  por  aberturas  más  ó  me- 
nos directas. 

La  piel  que  forma  la  porción  exterior  del  sistema  tegumentario  se  estudiadará  con  los 
órganos  de  los  sentidos:  nos  ocuparemos  de  las  mucosas,  describiendo  suecsivaniente 
los  atributos  comunes  de  estas  membranas,  su  estructura  y  su  división;  y  en  fín,  sus 
funciones  y  desarrollo. 

Las  membranas  mucosas  son  muy  distintas  de  las  serosas ,  con  las  que  no  es  posible 
confundirlas :  se  distinguen  por  su  situación ,  porque  las  cavidades  que  limitan  comuni- 
can con  el  exterior ,  mientras  que  las  serosas  limitan  las  cavidades  huecas:  más  adelan- 
te veremos  que  difieren  considerablemente  por  su  estructura  y  sus  funciones. 

%  1.  — División.. — No  todas  las  membranas  mucosas  comuaican  entre  si,  y  bajo 
este  punto  de  vista  se  las  puede  dividir  en  tres  grupos,  en  los  que  también  se  dividen 
por  su  desarrollo:  mucosa  gastro-pulmonar,  que  comprende  las  mucosas  digestiva  y  res- 
piratoria; mucosa  genito-urinaria ,  es  decir,  las  de  las  vías  genitales  y  urinarias,  y  mu- 
cusa  ocular. 

$  9 . — Oolox*.  — Su  color  es  más  ó  menos  sonrosado ;  están  constantemente  hume- 
decidas las  membranas  mucosas  por  el  liquido  que  exhalan ,  estando  destinadas  á  la  ab- 
sorción ,  á  la  secreción ,  ó  á  las  dos  funciones  á  la  vez. 

S.3.^£38pesoi*.— Su  espesor  varia  considerablemente  desde  un  cuarto  de  mi- 
límetro á  cinco  ó  seis. 

S  4.— Adlxer*exxcia.  — Algunas  se  adhieren  débilmente  á  los  tejidos  que  cu- 
bren,  pudiendo  separarlas  de  ellos  con  facilidad ,  como  la  exofúgica,  la  recial,  etc.; 
oirás  se  adhieren  fuertemente,  como  la  de  los  bronquios,  y  más  aún  las  mucosas  ute- 
rina y  lingual ,  sobre  cuya  cara  profunda  se  implantan  los  mi'isculos  del  útero  y  de  la 
lengua.  Esta  adherencia  es  mucho  más  considerable  sobre  ciertos  puntos  en  que  la  mu- 
cosa se  confunde  con  el  periostio  para  formar  hs Jlbromucosas ,  como  la  pituitaria ,  encías, 
mucosa  palatina  y  otras. 

S  S.  —  Sexisil>ilidad. — Nada  tan  variable  como  la  sensibilidad  de  las  mucosas: 
mientras  que.la  conjuntiva  es  de  una  sensibilidad  extraña ,  otras ,  como  las  de  la  tráquea 
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y  brouquios ,  sou  ¡ndensibies  al  contacto  de  los  cuerpos  extrafioB.  La  mayor  parte  de  es- 
tas membranas  tienen  una  sensibilidad  especial ,  que  producen ,  cuando  se  las  excita, 
movimientos  Inroluntarios ;  ejemplos :  la  excitación  del  velo  del  paladar  produce  el  vó- 
mito, la  dé  la  pituitaria  el  estornudo,  la  del  glande  y  la  de  la  bulba  desarrollan  la  erec- 
ción, la  del  recto  produce  las  contracciones  del  órgano:  de  las  causas  de  estos  movimien- 
tos involuntarios,  hay  algunas  de  las  que  no  tenemos  la  más  mínima  conciencia,  y 
producen  contracciones  puramente  reflejas;  ejeMplo:  la  presencia  de  un  alimento  en  el 
estómago,  la  introducción  de  un  cuerpo  extraño ,  la  sonda,  etc. ,  en  el  útero  hacia  el  fln 
del  embarazo,  provocan  las  contracciones  de  dichos  órganos. 

S  O. — rrr*aii.sioio]iL  Insexistble  de  ixxia  xxiuoosa  á  otpa.— 

En  un  mismo  grupo  de  mucosas,  la  gastropulmonar ,  por  ejemplo,  la  transición  de  la 
membrana  pasando  de  una  región  á  otra  se  verifica  insensiblemente ,  de  manera  que  pa- 
rece ser  la  misma  en  todos  los  puntos  de  su  extensión,  si  su  estructura  no  demostrase 
las  grandes  diferencias  que  tiene  f\e  un  sitio  á  otro. 

S  T. — £2stc*u.otu.i:*a. — Todas  las  membranas  que  nos  ocupan,  presentan  carac- 
t¿res  comunes  de  estructura :  todas ,  sin  excepción ,  están  formada^  de  dos  capas  análo- 
gas á  las  de  la  piel :  una  epitélica  y  otra  dérmica. 

El  epüelium ,  análogo  al  del  epidermis ,  varia  según  las  mucosas :  en  unas  se  encuen- 
tran células  que  forman  una  sola  capa,  y  en  otras  estratiñcadas.  Este  epllelium  tiene 
una  forma  especial  en  ca()a. una,  pues  se  encuentra  de  células  esféricas,  pavimentosas, 
cilindricas  simples  ó  cilindricas  con  pestañas  vibrátiles. 

Ijos  liquides  que  proceden  de  las  membranas  mucosas  contienen  todos  células  epite- 
liales de  la  misma  naturaleza  que  la  de  la  mucosa  que  los  segrega ,  lo  cual  prueba  la  re- 
novación incesante  de  las  células  epiteliales  de  estas  membranas. 

Se  puede  decir,  en  general,  que  tanto  cuanto  más  una  superílcie  esté  destinada  á  su- 
frir presiones,  tanto  más  epltelium  se  estratifica  sobre  ella :  entre  estas  mucosas  nota- 
mos la  bucal,  la  faríngea,  la  exofágica,  la  vaginal  y  las  sinovíales  cubiertas  de  epiteliura 
pav¡ment^sa«strat¡ficado :  las  mucosas  en  contacto  coa  las  sustancias  volátiles,  ó  peque- 
ños corpósculos  ligeros,  ó  un  elemento  anatómico  como  el  óvulo,  están  todas  cubiertas 
de  epitelium  cilindrico  con  pestañas  vibrátiles ;  ejemplo :  la  mucosa  de  las  vías  respira* 
lorias  en  toda  su  extensión,  la  trampa  de  Eustaquio ,  la  muco^a  uterina  y  la  de  las  trom- 
pas de  Falopio.  Entre  estos  dos  extremos,  se  encuentran  los  intermedios:  asi  es  que  la 
superficie  de  las  arterias  y  venas ,  lo  mismo  que  la  de  las  grandes  serosas ,  sujetas  á  una 
presión  muy  poco  considerable,  tienen  una  sola  capa  de  epitelium  pavimentóse :  lo  mis- 
mo se  puede  decir  de  las  vias  espermáticas  y  de  la  mayor  parle  de  los  conductos  excre- 
tores de  las  glándulas  que  reciben  la  presión  de  los  liquides,  pues  sus  superficies  las 
cobre  sólo  una  capa  de  epitelium  cilindrico.  El  estómago  y  los  intestinos  están  sujetos 
á  una  presión  media  entre  la  de  la  mucosa  faríiigea  y  la  espermálica ,  y  asi  se  observa 
un  epitelium  de  transición  entre  el  pavimentóse  y  el  cilindrico.  Reconocemos  claramen- 
te que  hay  excepciones  que  hacer  á  estas  reglas ;  pero  creemos  que  el  alumno  hallará  en 
esta  división  un  medio  mnemotécnico  muy  útil.'jT^a^^  Sistema  epitelial,  y  cuadro  de  epi- 
tcliams.) 

El  dermis  de  las  membranas  mucosas  ó  corion ,  representa  la  parte  esencial  de  la 
membrana:  está  situado  entre  la  capa  epitelial  y  los  tejidos  más  profundos,  de  los  que 
casi  siempre  le  separa  una  capa  de  tejido  conjuntivo. 

Los  elementos  que  entran  en  su  constitución  son:  fibras  y  corpúsculos  de  tejido  con- 
juntivo, fibras  elásticas,  materia  amorfa,  fibras  musculares  de  la  vida  orgánica,  vasos, 
nervios  y  glándulas. 

El  elemento  fundamental  del  dermis  es  el  ¿ejido  conJnnHvo,  que  se  presenta  b2Úo  la 
forma  de  fibras  aisladas  y  de  paquetes  entrecruzados ,  en  medio  de  los  cuales  se  obser- 
van algunos  corpúsculos  de  dicho  tejido. 

Fibras  elásticas ,  muy  escasas ,  se  encuentran  aisladas  en  el  dermis. 
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Una  materia  amor/a,  flnamente  granulosa,  reúne  estos  dos  elementos. 

Las  JtbrocéliUas  se  presentan ,  ya  aisladas,  ya  en  manojos  ó  en  capas. 

Estos  elementos  no  entran  en  la  misma  proporción  en  la  constitución  de  las  mucosas» 
y  según  M.  Robín,  tienen  diferente  constitución  en  las  de  epiteliumpaviTnentoso  que  en 
las  provistas  de  epiteliwn  cilindrico. 

En  la«  primeras,  los  manojos  de  tejido  conjuntivo  están  muy  juntos  y  entremezclados 
con  multitud  de  fibras  clásticas,  finas,  famiflcadas  y  anastomosadas :  presentan  también 
células  plasmáticas,  núcleos  embrioplásticos,  ó  corpúsculos  de  tejido  conjuntivo  y  ma- 
teria amorfa. 

Las  fibrocélulas  se  presentan  aisladas  en  el  espesor  del  dermis,  y  algunas  veces  bajo 
la  forma  de  membranas  debajo  del  corlon. 

En  las  mucosas  de  epitelium  cilindrico  se  observan  algunas  diferencias:  los  paquetes 
de  tejido  conjuntivo  son  sueltos,  y  muy  escasas  las  fib  as  elásticas:  las  fibrori4ulas  se 
bailan  diseminadas  por  el  dermis. 

En  las  mucosas  de  epitelium  pavimentoso  y  sobre  los  intestinos  delgados,  se  encuen- 
tran eminencias  ó  papilas  análogas  á  las  vasculares  de  la  piel ,  que  han  recibido  el  nom- 
bre de  bellosidades. 

Las  arterias  se  ramifican  en  la  cara  profunda  del  dermis  de  las  mucosas ,  y  forman  ca- 
pilares cuyas  mallas  se  interponen  entre  los  otros  elementos.  En  las  mucosas  de  epite- 
lium cilindrico,  existe  una  red  superficial  de  vasos  capilares  que  afecta  una  forma  es- 
pecial para  cada  órgano.  Las  venas  nada  ofrecen  de  particular. 

Casi,  todas  las  mucosas  tienen  vasos  linfáticos ;  afectan  una  disposición  especial  sobre 
las  de  epitelium  pavimentoso,  donde  forman  una  red  superficial  análoga  á  la  de  la  piel. 
En  las  del  intestino  delgado ,  toman  su  origen  por  una  dilatación  central  que  se  halla 
entre  las  bellosidades. 

Los  nervios  de  las  membranas  mucosas  son  muy  numerosos  al  nivel  de  las  aberturas 
naturales.  En  estas  regiones^  las  membranas  están  animadas  de  una  sensibilidad  ex- 
trema por  nervios  de  la  vida  animal.  En  las  mucosas  de  las  partes  profundas ,  los  nervios 
proceden  del  gran  simpático  y  nada  tienen  de  particular.  En  mucosas  de  epitelium 
pavimentoso,  los  nervios  terminan  en  el  espesor  de  las  papilas;  ejemplo:  en  la  boca, 
vagina,  etc. 

Las  mucosas  contienen  en  su  espeeor  pequeñas  glándulas,  que  se  hallan  situadas  las 
más  veces  en  el  tejido  celular  submucoso  en  las  de  epitelium  pavimentoso.  En  las  demás, 
ocupan  regularmente  el  espesor  del  dermis.  Todas  estas  glándulas  sirven  para  segregar 
líquidos,  de  los  que  unos  ejercen  una  acción  química  especial  sobre  las  sustancias  con 
que  se  ponen  en  contacto;  ejemplo,  las  glándulas  de  las  -mucosas  del  tubo  digestivo; 
otras  sirven  para  facilitar  el  deslizamiento  de  los  cuerpos  sólidos  ó  líquidos,  como  las  de 
la  conjuntiva  que  segregan  un  líquido  viscoso  que  facilita  el  deslizamiento  de  las  lágri- 
mas hacia  los  puntos  lagrimales :  las  glándulas  bulbovaginales  concurren  á  la  formación 
del  líquido  que  lubrifica  los  órganos  genitales  extemos  de  la  mujer  para  facilitar  el  ooUo. 
También  se  encuentran  pequeñas  glándulas  en  las  paredes  de  los  conductos  biliares  para 
formar  un  barniz  que  favorece  el  curso  de  la  bilis ,  etc. 

Las  glándulas  de  las  mucosas  pueden  presentarse  bajo  la  forma  de  glándulas  vascu- 
lares sanguíneas,  como  los  folículos  huecos  de  los  intestinos;  bajo  la  forma  de  tu- 
bos, como  en  el  estómago;  bajo  la  forma  de  glándulas  arracimadas  simples,  como  en 
la  bronquial:  todas  están  formadas  por  una  pared  propia  que  recibe  los  vasos  capilares 
por  su  cara  externa,  y  revestida  de  una  capa  de  epitelium  formador  que  da  origen  al  li- 
quido de  secreción,  y  se  continúa  con  el  epitelium  de  la  membrana  mucosa.  Indepen- 
dientemente de  estas  glándulas  se  ven  otras  voluminosas,  que  lanzan  el  producto  de  su 
secreción  sobre  las  mucosas ;  esto  es  lo  que  observamos  en  las  salivares,  páncreas ,  hí- 
gado, etc.  Los  conductos  excretores,  que  son  una  prolongación  de  la  mucosa,  como  lo 
demuestra  la  manera  de  desarrollarse  la  mayor  parte  de  ellos,  tienen  una  estructura 
particular.  (  Véase  Sistema  glandular. ) 


SISTEMA  TEGÜUENTARIO.  151 

Hé  aquí  an  cuadro  que  resume  de  una  manera  general  las  diferencias  entre  estas  mu- 
cosas: 

1.°  Mucosos  (lo  opitoliunipavinxozx'       2.^  Mucosas  do  opltolluiu   oilin- 

toso.  arico. 

s 

Ricas  en  ñbras  elásticas.  Poco  ricas  en  fibras  clásticas. 

Paq netos  de  fibras  laminosas  apretados.  Paquetes  de  fibras  laminosas  escasos. 

Pibrocélulas  en  membrana  bigo  el  corion.  Fibrocélulas  dispersas  entre  los  elementos  del 

Papilas  numerosas.  dermis. 

Red  linfática  superficial.  No  hay  papilas,'  excepto  en  el  intestino  gprueso. 

O  lándulas  bajo  el  dermis.  Glándulas  en  el  espesor  del  dermis. 

S  8.  — Desarrollo.  —  Antes  del  segundo  mes,  tic  se  encuentra  ninguna  aber- 
tura en  el  cuerpo  del  embrión;  pero  después  se  observa  una  depresión  de  la  piel  hacía 
tas  dos  extremidades  del  tubo  digestivo,  de  las  cuales,  una  forma  la  mucosa  de  la  boca 
y  de  la  faringe;  y  la  otra  la  déla  parte  inferior  del  rerlo:  al  mismo  tiempo  la  mucosa  in~ 
lesllnal  se  desarrolla  á  espensas  de  la  lámina  interna  del  blastodermo.  f  Véase  emhriolo- 
gia.)  L^/óvea  cardiaca,  extremidad  superior  déla  mucosa  intestinal, se  dilata  y  forma  el 
estómago ,  al  mismo  tiempo  que  \a/ávea  inferior  forma  el  recto:  la  mucosa  exo/áfficaso 
desarrolla  á  la  vez  procedente  de  un  blastema  parlicular,  se  dirige  hádalas  dos  extremi- 
dades del  exófago  para  confundirse,  por  un  lado  con  la  mucosa  faríngea,  y  por  el  otro 
con  la  del  estómago.  La  mucosa  del  ano,  formada  como  la  de  la  faringe  por  una  depre- 
sión de  la  piel,  se  pone  en  comunicación  con  la  mucosa  recial  procedente  de  Xa/óteáin- 
ferior.  La  de  la  tráquea  y  de  los  bronquios  se  desarrolla  taml)ien  á  la  vez ,  comunicán- 
dose más  (arde  con  la  de  la  faringe. 

Al  describir  los  órganos  genitales,  diremos  cómo  se  desarrolla  la  mucosa  genilouri- 
naria. 

%  O. — Fisioloeria. — Las  mucosas ,  continuamente  lubrificadas  por  los  líquidos, 
están  destinadas  á  la  absorción;  sirven  también  de  sosten  á  los  pequeños  órganos  de  se- 
creción que  están  situados  en  su. espesor,  y  finalmente,  sirven  como  depósito  á  ciertos 
líquidos  de  secreción. 

La  adsorción  no  es  dudosa,  y  se  puede  hacer  que  absorba  una  gran  cantidad  de  agua 
la  mucosa  de  las  vías  respiratorias :  el  experimento  se  ha  hecho  por  los  fisiólogos  mu- 
chas veces  en  el  caballo,  y  en  estos  últimos  tiempos,  un  médico,  cuyo  nombre  no  sabe- 
mos, cita  numerosas  observaciones  de  neuralgia  facial  curada  con  polvos  de  morfina  que 
obra  por  absorción  sobre  la  pituitaria. 

Por  los  experimentos  de  Jüiagendie,  se  sabe  que  la  absorción  se  verifica  por  dos  vías: 
los  linfáticos  y  las  venas.  Por  estos  dos  órdenes  de  vasos  se  hace  también  la  del  quilo, 
y  parece  que  en  las  mucosas  de  epitelium  pavimentóse  estratificado  es  donde  con  más 
dificultad  se  verifica. 

La  absorción  de  la  mucosa  del  recto  es  muy  manifiesta ,  y  causa  admiración  saber  que 
algunos  médicos  dudan  de  la  absorción  de  los  medicamentos  y  del  caldo  por  este  órgano. 
\adie  pone  en  duda  la  del  láudano ,  pues  sus  efectos  son  patentes;  ¿por  qué  poner  en 
duda  la  absorción  de  las  demás  sustancias?  Durante  ocho  dias  hemos  administrado  tres 
reces  en  cada  veinticuatro  horas  una  lavativa  de  caldo  co:i  un  poco  de  vino  á  un  niño 
tan  estenuado  y  próximo  á  la  muerte^  que  la  deglución  no  podia  ya  verificarla :  hemos 
empleado  mi^lios  mecánicos  para  impedir  la  salida  de  la  ayuda,  y  al  cabo  de  los  ocho  dias, 
el  niño  casi  entraba  en  convalecencia,  y  expelió  por  el  ano  \xn  excremento  modelado,  sin 
haber  evacuado  nada  en  los  dias  precedentes.  Este  hecho  no  necesita  comentarios. 

Al  tratar  del  sistema  epitelial ,  hemos  visto  ya  el  papel  que  el  epitelium  desempeña  en 
la  ^absorción. 

Hay  otra  clase  de  absorción ,  que  es  la  que  tiene  lugar  en  los  depósitos  de  los  apára- 
los de  secreción:  aunque  los  tejidos  vivos  no  se  dejan  atravesar  por  los  líquidos,  lo  cual 
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también  se  observa  después  de  la  muerle,  alrededor  de  la  vesícula  biliar  cuyo  liquido 
colora  de  verde  los  órganos ,  preciso  es ,  sin  embargo ,  reconocer  una  absorción  limitada 
á  los  líquidos  de  secreción:  el  olor  de  macbo  cabrio  no  reconoce  otra  causa.  Si  se  piensa 
^n  el  mecanismo  de  la  secreción ,  no  se  dirá  que  el  paso  del  esperma  á  la  sangre  jlien- 
de  á  acumular  materiales  de  secreción.  En  el  hombre,  igualmente,  durante  la  contínen- 
•  cia,  hay  una  absorción  de  esperma  en  las  vesículas  seminales,  yes  muy  probable  que  la 
mayor  densidad  de  la  orina  que  se  expele  por  la  mañana  obedezca  á  esta  causa  :  en  este 
género  de  absorción  poco  activa,  el  epitelium  que  se  halla  constantemente  empapado  de 
liquido,  hace  el  papel  de  un  filtro. 

S  lO.— AplloaeiOTies  patológloas. — La  mayor  parte  han  sido  des- 
critas* con  el  epitelium.  La  inflamación  es- una  de  las  afecciones  que  con  más  frecuencia 
padecen  las  mucosas.  (Véase  inflamación,  sistema  vascular.) 


CAPITULO  XIII. 

SISTEMA  TEMDIMOSO. 

Los  tendones,  cuyo  conjunto  constituye  el  sistema  tendinoso,  están  formados  por  un 
tejido  que  se  deriva  del  conjuntivo,  del  mismo  modo  que  el  tejido  fibroso;  y  puesto  que 
el  de  los  tendones  tiene  caracteres  suflcientemenle  claros  y  aun  propios ,  se  deben  dea- 
cribir  separadamente ,  adornas  de  que  el  estudio  aislado  de  cada  uno  de  ellos  es  impor- 
tan tisirao  ,  pues  sirve  para  distinguir  algunas  partes  que  por  costumbre  ó  abuso  en  el 
lenguaje  se  suelen  confundir.  En  la  pared  abdominal,  por  ejemplo ,  se  encuentran  mem- 
branas blancas  y  resistentes  que  son  continuación  de  las  fibras  musculares ,  y  se  las  des- 
cribe impropiamente  con  el  nombre  de  aponeurósis. 

Estas  membranas  blancas  están  formadas  de  un  tejido  diferente  del  de  las  aponeuró- 
sis, y  Thompson  ha  demostrado  que  son  los  tendones  de  forma  aplanada  de  los  múscu- 
los de  la  pared  abdominal ,  y  que  las  aponeurósis  de  estos  músculos  los  rodean  lo  mismo 
que  en  las  demás  regiones.  JEs ,  pues ,  necesario  no  confundir  las  aponeurósis  de  cubier- 
ta de  los  músculos  que  son  fibrosas,  con  las  aponeurósis  de  inserción  que  son  de  tejido 
tendinoso. 

La  distinción  que  hacemos  entre  los  tendones  y  las  aponeurósis  no  es  exclusiva;  sola- 
mente es  útil  para  la  claridad  de  las  descripciones.  Más  adelante  haremos  notar  que  hay 
puntos  en  que  los  tendones  envían  sobre  las  aponeurósis  numerosos  paquetes  que  se 
cruzan  con  ellas,  como  se  observa  en  el  antebrazo,  en  la  espansion  aponeurótica  del  bí- 
ceps ,  en  la  pierna  respecto  á  las  de  los  músculos  de  la  pata  de  ganso,  el  bíceps  y  el 
tensor  de  la  fascialata  que  envían  manojos  á  las  aponeurósis  del  miembro  inferior. 

S  1.  — DIsposlolOTí  gexioi?al,— Los  tendones  son  órganos  blancos  y  na- 
carados ,  situados  en  ks  extremidades  de  los  músculos ;  muy  raras  veces  enmedio,  como 
en  el  digástrico  y  el  omoplatohioideo. 

Cada  tendón  tiene  dos  extremidades,  de  las  cuales  una  se  inserta  en  el  hueso,  y  la 
otra  se  continúa  con  la  parte  carnosa  del  músculo. 

Los  unos  son  redondeados,  como  se  observa  alrededor  de  la  mayor  parte  de  las  articu- 
laciones ,  otros  aplanados  y  membraniformes  como  los  tendones  de  ios  músculos  de  la 
pata  de  ganso  del  pectoral  mayor,  del  romboideo,  del  gran  dorsal  y  los  de  la  pared  ab- 
dominal. 

Los  tendones  son  duros ,  resistentes,  y  completamente  desprovistos  de  extensíbilidad. 
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Su  tenacidades  iM\  grande,  que  con  más  frecuencia  se  observa  el  desgarramiento  de 
un  tendón  que  su  rotura. 

Estos  órganos  se  adhieren  con  muclia  más  fuerza  á  los  huesos  que  á  la  parte  carnosa 
del  músculo,  y  en  las  tracciones  violentas  es  más  frecuente  notar  la  separación  de  la 
parte  tendinosa  de  la  carnosa,  como  se  ha  observado  casi  siempre  en  los  arrancamien- 
tos de  los  dedos  producidos  por  la  mordedura  de  caballo  ó  por  el  rodaje  de  las  máquinas. 

Su  dirección  por  lo  regular  es  rectilínea ,  pero  no  es  raro  observar  algunos  tendones 
que  se  reflejan  más  ó  menos  fuertemente  en  sus  vainas  fibrosas  para  aumentar  la  poten- 
cia del  músculo,  como  sucede  con  los  de  la  pata  de  ganso ,  los  peroneos ,  los  flexores  del 
pié  y  todos  los  músculos  de  la  pierna  que  pasan  alrededor  de  la  articulación  tibiotarsia- 
na,  es  decir,  que  de  la  pierna  van  al  pié. 

Las  superficies  óseas  sirven  muchas  veces  ña  punta  de  re^xion  A\os  tendones;  ejem- 
plo: tendón  de  la  porción  larga  del  bíceps  sobre  la  cabeza  del  húmero;  el  tendón  infe- 
rior del  mismo  músculo  alrededor  de  la  extremidad  superior  del  radio :  los  de  los  pero- 
neos, tibial  posterior  y  flexor  largo  romun  de  los  dedos  del  pié,  detrás  de  los  maleó- 
los, etc. 

En  algunos  tendones  la  reflexión  es  considerable,  tanto  que  la  acción  del  músculo  no 
es  la  que  indica  la  dirección  de  la  parle  carnosa :  en  este  caso,  el  órgano  sobre  que  se  in- 
serta el  tendón  se  mueve  en  sentido  de  la  reflexión,  como  el  del  oblicuo  mayor  del  ojo 
que  se  refleja  en  una  polea  cartilaginosa ,  el  del  obturador  interno  sobre  la  tul)erosidad 
del  Isquion,  el  peroneo  lateral  largo,  en  el  cuboides,  etc.  Se  comprende  que  las  fíbras 
de  un  músculo  reflejado  concentran  su  acción  sobre  la  polea  de  reflexión,  es  decir,  que 
obran  en  dirección  de  su  porción  refleja. 

Los  tenddhes  redondos,  salvo  pocas  excepciones,  están  rodeados  de  una  vaina  fibro- 
sa que  los  sujeta  durante  la  contracción  muscular.  Estas  vainas,  que  ya  se  han  estudia- 
do en  el  sistema  fibroso,  son  un  engrosamiento  de  Hi  cubierta  ceiulofibrosa  del  múscu- 
lo: forman  un  conducto  cuya  superficie  interna  es  lisa,  tersa  y  untuosa,  como  las  super- 
fides  arUculares  y  las  de  las  serosas :  este  estado  de  tersitud  es  debido  i  una  serosa  de  la 
vafna,  destinada  á  favorecer  el  movimiento  de  los  tendones  en  sus  correderas.  (Véase 
Serosas  tendinosas.) 

En  las  correderas  tendinosas,  se  encuentran  pequeñas  prolongaciones  formadas  por 
los  vasos  que  corren  de  la  vaina  al  tendón.  Estas  prolongaciones  vasculares,  rodeadas 
por  UQ  repliegue  de  la  serosa,  han  sido  indicadas  por  MM.  FuligelU  y  J.  Guérin  en  las 
vainas  tendinosas  de  los  dedos :  cuando  el  tendón  es  corto ,  no  se  observan  estas  prolon- 
gadones. 

Cuando  una  superficie  ósea  sirve  de  reflexión  á  un  tendón,  se  encuentra  entre  ella  y 
el  tendón,  siempre  más  ó  menos  aplanado ,  una  serosa  tendinosa  vesicular  que  facilita  el 
deslizamiento.  Esta  serosa  que  falta  en  los  tendones  de  movimientos  poco  extensos, 
existe  siempre  al  nivel  de  los  puntos  en  que  el  frotamiento  es  enérgico ,  y  si  estos  pun- 
tos están  próximos  á  una  articulación,  puede  establecerse  una  comunicación  entre  las 
dos  cavidades;  ejemplo:  serosa  del  tendón  superior  del  poplíteo ,  etc.  Es  probable  que 
los  fondos  de  saco  sinoviales  situados  bajo  el  tendón  del  subescapular  y  del  tríceps  pro- 
cedan de  serosas  separadas  de  la  articulación.  ¿No  vemos  también  que  la  serosa  situada 
entre  el  psoas  y  la  cabeza  del  fémur  comunica  con  la  sinovial,  aunque  son  distintas? 

.  S  d.— £2st]?iiotiix*a.— Los  tendones,  intermediarios  las  más  veces,  entreoí 
bueso  y  la  parte  carnosa  del  músculo ,  están  rodeados  de  una  vaina  de  tejido  conjunti- 
vo ,  delgada  y  apretada ,  sobre  los  provistos  de  vainas  serosas ,  y  más  laxa  y  débil  en  los 
que  carecen  de  ella. 

Se  encuentran  en  el  tejido  tendinoso  los  siguientes  elementos :  fibras  y  corpúsculos 
de  tejido  conjuntivo,  fibras  elásticas  y  vasos  capilares. 

El  tefido  conjwntito^  para  formar  las  fibras  tendinosas,  aglomera  sus  elementos,  or- 
denándolos en  manojos  paralelos,  rectilíneos,  de  Oi&m,i  á  imín  de  anchos,  visibles  á  la 
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«imple  vista,  corno  se  observan  en  los  tendones  de  Inserción  de  los  ñúscalos  abdomina- 
Iga,  y  aunque  tienen  por  elemento  la  libra  del  tejido  conjuntivo,  poseen  ademas  propie- 
dades particulares  dependientes  de  la  relación  que  los  elementos  arertan  entre  si  al  cons- 
tiluirel  tenduu. 

Hay  en  los  tendones  tejido  conjunlivu  prapiaiuenlu  diclio,  cuyos  elementos,  libras  y 
células  plaiiuáticas  afectan  \n  disposición  ijue  ya  conocemos  tiene  este  tejido ,  Tormando  al 
tendón ,  como  se  ha  diolio ,  una  cubierta  más  ó  niénus  delgadu ,  de  donde  parten  tabiques 
muy  delgados  que  penetran  entre  los  paquetes  tendinosos  que  separa.  El  tendón  ñus 
presenta  un  ejemplo  de  la  reunión  Ue  dos  formas  diferentes  del  mismo  tejido. 

Se  encuentran  en  la  envoltura  celulosa  de  los  tendones ,  vatot  capilaret  que  penetran 
en  ella  directamente  ó  son  continuación  de  los  del  músculo,  y  caminan  por  tos  linos  ta- 
biques que  separan  los  paquetes  tendinosas  que  se  nutren  por  imbibición. 

Contrariando  la  opinión  de  todos  los  autores,  líl.Sappey  admite  Dictes  nerviosos  acom- 
paiknto  d  los  vasos  de  los  tendones.  Son  numerosos,  y  nosotros  los  hemos  «isto;  nton- 
sieur  Sappey  se  los  ha  enseñado  á  M,  Iticbet. 

V.\  tejiílo  tendinoso  se  adhiere  ú  la  suslonctu  del  hueso  por  una  simple  implantación 
de  sus  nbras,  viéndose,  á  este  nivel,  una  transición  Insensible  alrededor  del  tendón, 
entre  su  tejido  y  el  del  periostio. 

La  reunión  del  tendón  á  la  jtarte  ramosa  del  músculo,  se  liare  del  modo  siguiente. 
que  explica  la  diferencia  considerable  de  vulúmen  <|uu  existe  alj^unas  reces  entre  el  Icii- 
dou  y  la  parle  rarno.ia. 


n.  -  b.  b.  b.  b.  Taki^il»  u 


La  eitremidad  de  los  manojos  primitivos  de  los  músculos,  revestida  de  mioleroa,  se 
pone  en  cxtntacto  inmediato  con  el  manojo  tendinoso,  y  si  la  carne  del  rnAaculo  ea  mus 
gruesa ,  la  diferencia  de  espesor  no  es  producida  por  el  volumen  mds  considerable  de  los 
paquetes  primitivos,  en  alencton  d  que  estos  son  mis  delgados  que  los  paquetes  ten- 
dinosos, sino  más  bien  d  la  manera  c¿rao  los  elementos  nosculares  llegan  ft  agropane 
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sobre  el  tendón;  unos  se  adhieren  ala  extremidad  misma  del  manojo  tendinoso,  y 
otros  se  insertan  sobre  sa  trayecto  y  á  diferentes  distancias,  resultando  de  esta  disposi- 
ción, que  cada  manojo  tendinoso  tiene  en  su  extremidad  una  especie  de  ramillete  de  ma- 
nojos musculares.  En  los  tendones  muy  largos,  los  paquetes  musculares,  en  muciio  me- 
nor número,  se  insertan  sobre  cada  uno  de  los  manojos  tendinosos. 

En  el  punto  de  reunión  del  mfisculo  y  del  tendón ,  se  ve  muchas  veces,  que  este  últi- 
mo se  ensancha  en  forma  de  membrana,  extendiéndose  más  ó  menos.  No  carece  de  im- 
portancia hacer  notar  que  el  tendón  de  la  otra  extremidad  del  músculo  se  ensancha  de 
la  misma  manera ,  pero  sobre  la  cara  opuesta  del  músculo,  como  por  ejemplo,  el  tendón 
inferior  de  los  músculos  del  vientre,  se.ensancha  por  su  cara  anterior,  y  el  tendón  su- 
perior ,  por  la  posterior ;  el  inferior  del  soleo ,  se  extiende  por  detrás ,  y  el  superior  por 
delante,  etc. 

También  hay  tendones  que  se  pierden  en  el  centro  de  la  parte  carnosa  del  músculo. 

$  3. — Desarrollo. — La  aparición  del  tejido  tendinoso  se  verifica  del  mismo 
modo  que  la  del  conjuntivo,  siendo  referente  á  este  tejido  todo  cuanto  se  ha  dicho 
del  primero. 

$4.  —  Flslolosia.  —  Los  tendones  representan  cordones  ó  membranas  Inex- 
teoslbles,  por  medio  de  los  cuales  los  músculos  mueven  las  palancas  óseas.  Están  des- 
provistos de  sensibilidad,  tanto  en  el  estado  patológico,  como  en  el  normal. 

$  5. —  Aplleaoioxxes  patológioas. — En  la  rotara  de  los  tendones,  la 
parte  del  músculo  se  separa  en  razón  directa  (le  su  volumen;  por  las  dos  superficies 
de  la  rotura  se  exhala  un  blastema  en  la  vaina  del  tendón ,  cuyos  elementos  se  desarro- 
llan en  esta  cicatriz  como  en  el  embrión.  El  color  del  tejido  en  la  cicatriz  de  los  tendo- 
nes es  grisáceo,  por  causa  de  la  grau  cantidad  de  materia  amorfa  que  contiene ,  y  que  es 
reabsorbida  en  parte,  al  cabo  de  uno  ó  dos  meses  después  de  la  rotura. 

Los  fenómenos  que  se  producen  en  la  roturas  de  los  tendones,  son  imitados  por  los  ci- 
rujanos que  practican  la  tenotomia,  para  dar  mayor  longitud  á  un  músculo  retraído  ó  á 
un  músculo  que,  teniendo  su  longitud  normal,  sirve  de  antagonista  á  otro  músculo  afec- 
tado de  parálisis  ó  de  degeneración  grasosa. 

La  retracción  del  músculo  después  de  la  rotura  ó  arranque  del  tendón,  índica  al  ciru- 
jano naturalmente ,  que  debe  dar  al  miembro  una  posición  tai ,  que  las  dos  inserciones 
del  músculo  se  aproximen  lo  más  posible. 

Las  heridas  y  roturas  de  los  tendones  ofrecen  poco  peligro  cuando  no  comunican  con 
el  aire  exterior,  pero  si  se  encuentran  al  descubierto,  sobreviene  una  supuración,  más  ó 
menos  larga,  que  puede  producir  focos  purulentos  é  invadir  hasta  cierta  distancia  la 
parle  carnosa;  en  este  caso,  el  tejido  de  la  cicatriz  se  contrae,  y  forma  adherencias  con 
la  vaina,  que  llegan  más  tarde  á  difícultar  y  aun  á  impedir  los  movimientos  del  músculo. 

El  tejido  tendinoso  no  se  inflama;  por  esto  está  exento  de  supuración  y  de  gangre- 
na :  tampoco  le  atacan  los  tumores,  pudiendopermanecer  largo  tiempo  entre  los  tejidos 
inflamados  y  en  supuración  ,  sin  presentar  alteración.  No  obstante,  al  cabo  de  tiempo  se 
nota  la  exfoliación,  como  se  observa  con  frecuencia  en  el  panadizo.  Esta  exfoliación  tiende 
probablemente  á  su  aislamiento  en  medio  de  la  vaina  serosa;  pero  no  tiene  lugar  cuando  el 
tendón  se  halla  rodeado  de  una  atmósfera  celulosa. 
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CAPITULO  XIV. 
SISTEMA  VASCniLAR. 

En  este  sistema dercribiremos  las  arterias,  las  venas,  los  capilares,  el  tejido  erec- 
til  y  los  Tasos  linfáticos. 


Artículo  I. — Arterias. 

Las  arterias  son  tubos  elásticos  y  contráctiles,  destinados  á^  llevar  á  todos  lor  órganos 
de  la  economía  la  sangre  que  sale  del  corazón. 

DlsposioiOTx  geTiei^al. — Dos  grandes  arterías  salen  del  corazón:  la  pul- 
monar ,  arteria  de  la  pequeña  circulación  que  parte  del  ventrículo  derecho ,  dirigiéndose 
á  los  pulmones,  y  la  arteria  aorta,  arteria  de  la  gran  circulación  que  lleva  la  sangre 
roja  á  todos  los  órganos  del  cuerpo  excepto  al  pulmón  (1). 

Esta  última  se  aleja  del  corazón,  dividiéndose  y  subdiviéndose  hasta  las  regiones  más 
distantes,  de  manera  que  el  conjunto  del  sistema  arterial  tiene  mayor  capacidad  en  su 
terminación.  * 

Las  arterias  forman  siempre  tubos  cilindricos  que  conservan  su  forma  aun  después 
de  la  muerte,  á  causa  de  la  elasticidad  de  su  pared.  Si  se  las  corta,  permanecen 
abiertas. 

El  calibre  de  las  arterias  disminuye  insensiblemente,  presentando  una  gran  regulari- 
dad. Desde  los  oriflcios  del  corazón  donde  se  encuentran  las  válvulas  sigmoideas  hasta 
,  los  capilares ,  no  se  vuelve  á  encontrar  ninguna  otra  clase  de  válvulas. 

Su  color  es  amarillo  cuando  se  las  mira  por  su  superfície  Interna,  ó  por  la  de  sus  cor- 
tes; exteriormente  son  de  un  blanco  grisáceo,  un  poco  sonrosadas,  y  las  arterias  peque- 
ñas se  confunde  algunas  veces  con  los  nervios ;  pero  s!  se  las  comprime  entre  los  de- 
dos, se  nota  que  son  huecas ,  y  no  tienen  las  estrías  longitudinales  que  se  observan  en 
la  superñcie  de  aquellos. 

El  trayecto  de  las  grandes  arterias  es  directo :  frecuentemente  son  rectilíneas ,  y  á 
medida  que  se  avanza  hacia  las  arterías  pequeñas ,  se  notan  flexuosidades  más  ó  menos 
pronunciadas ,  como  especialmente  en  las  de  la  cabeza. 

Las  relaciones  de  estos  vasos  son  muy  variadas :  las  arterias  en  contacto  con  los  hue- 
sos ,  producen  depresiones  y  surcos:  al  nivel  de  las  articulaciones ^  se  colocan  por  el 
lado  de  la  flexión,  y  cuando  atraviesan  un  músculo ,  el  orificio  de  éste  se  halla  provisto 
casi  siempre  de  un  anillo  fibroso  que  protege  la  arteria,  como  se  ve  en  la  aorta,  que 
atraviesa  el  diafragma ;  la  femoral ,  que  perfora  el  tercer  abductor,  y  la  poplítea  el  soleo. 
Las  arterias  corren  ordinariamente  por  los  intersticios  musculares,  cruzando  ó  siguiendo 
la  dirección  de  los  músculos,  que  guian  al  cirujano  cuando  trata  de  buscar  un  vaso,  por 
cuya  razón  se  llaman  músculos  satélites-,  ejemplo:  el  externo  cleidomastoideo  es  satélite 
de  la  carótida  primitiva;  el  bíceps,  de  la  humeral;  el  supinador  largo,  de  la  radial;  et 
sartorio,  déla  femoral;  el  tibial  anterior,  de  la  del  mismo  nombre;  el  pedio,  de  la  pedia. 
Las  arterias  pueden  ser  subaponeuróticas,  pero  con  bastantes  excepciones;  ejemplos: 
las  de  los  dedos  de  la  mano  y  del  pié,  las  de  la  piel  de  la  cabellera,  las  de  la  cara,  y  la 
arteria  subcutánea  abdominal.  Corren  casi  cx)nstanteraente  acompañadas  por  las  í>enas'. 
si  la  arteria  es  voluminosa,  sólo  tiene  una  vena  que  siempre  está  colocada  más  cerca 
de  la  piel;  pero  las  arterias  pequeñas  tienen  dos  venas  satélites  entre  las  cuales  está 

( 1 )    La  única  san^rre  que  el  palmon  recibe  de  dicho  tronco,  es  la  suministrada  por  las  pequeñas  arte- 
rias bronquiales  y  las  mediastinas.   Y.  Ael  r.) 
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colocada.  Dos  excepciones  ttene  esta  regla:  el  cordón  umbQical,  en  el  que  en  vez  de  dos 
Tenas  y  una  arteria ,  se  observa  que  son  dos  arterias  las  que  acompañan  á  una  vena; 
y  en  el  corazón,  donde  sólo  hay  una  vena  para  las  dos  arterías  coronarlas.  Se  notan 
dos  venas  para  una  arteria  en  los  miembros  deba^jo  de  la  poplilea  y  la  axilar :  en  la 
mayor  parte  de  las  de  la  cabeza,  sólo  hay  una  vena  para  cada  arteria,  asi  como  en  el 
tronco  las  arterías  intercostales  y  lumbares  tampoco  tienen  más  que  una  vena;  en  cam- 
bio, la  epigástrica,  la  mamaria  interna  y  todas  las  ramas  colaterales  de  las  arterias  de 
la  pelvis  y  de  la  subclavia  tienen  dos  venas  satélites.  También  van  las  arterias  acompaña- 
das de  vasoi  linfáticos  profundos  que  corren  por  su  pared.  Muchas  veces  se  nota  que  los 
nervios  acompañan  á  estos  vasos,  encontrándose  en  muchas  regiones  un  paquete  váscu- 
lo-nervioso rodeado  de  una  vaina  celulosa,  formado  poruña  vena,  una  artería  y  un 
nervio.  Con  frecuencia  se  nota  que  el  nervio  corre  por  delante  (1 )  de  la  arteria ,  y  la  cruza 
después  hacia  abajo  y  adentro,  como  en  el  brazo  el  nervio  mediano;  en  el  muslo  el  sa- 
fono  interno,  y  en  la  pierna  el  tibial  anterior.  El  tejido  celular  rodea  á  las  arterias,  ad- 
hiriéndose á  su  vaina :  algunas  veces  se  observa  en  los  ancianos  una  verdadera  serosa 
arterial,  análoga  á  las  tendinosas,  desarrollarse  alrededor  de  la  arteria,  á  causa  de  la  fre- 
cuencia de  sus  movimientos ,  cuya  particularidad  es  más  constante  en  la  carótida  pri- 
mitiva. 

Las  ramas  que  nacen  de  las  arterias  son  colaterales  ó  terminales.  Todas  ellas  forman 
en  su  nacimiento  un  ángulo  agudo ,  raras  veces  recto ,  con  el  tronco  de  la  arteria ;  en 
ese  ángulo ,  por  dentro  de  la  cavidad,  se  nota  siempre  una  arista  en  forma  de  media 
luna,  cuya  concavidad  mira  hacia  el  corazón,  que  se  ha  llamado  espolón.  En  las  extre- 
midades de  las  ramas  colaterales  y  terminales ,  las  arterias  se  envían  recíprocamente 
pequeños  ramos  de  comunicación  que  se  confunden  formando  anastomosis. 

Según  el  modo  de  veriñcarse  esta  fusión,  recibe  los  nombres  de  anastomosis  por 
inosculacion ,  por  convergencia  ó  angular,  y  por  comunicación  trasversal.  Los  ejemplos 
más  claros  son :  las  dos  arterias  cólicas  superiores  derecha  é  izquierda  que  se  anasto- 
mosan  por  inosculacion  al  nivel  del  colon  trasverso ;  las  dos  vertebrales  que  se  reúnen 
por  anastomosis  angular,  sobre  el  canal  basilar  y  las  arterias  cerebrales  anteriores  que 
se  anastomosan  por  comunicación  trasversal. 

Estructura. 

Las  paredes  arteriales  están  formadas  por  tres  capas  superpuestas ,  que  se  llaman  por 
orden  de  superposición  :  túnica  exlerna  ,  media  é  interna.  Están  intimamente  unidas  en- 
tre si,  pero  es  de  advertir  que  la  tdníca  externa  se  adiiiere  menos  á  la  media  que  ésta 
á  la  interna. 

1.^  Túijilca  ex  terina.—  La  túnica  externa,  llamada  también  celulosa  ó  ad- 
venticia, está  formada  de  tejido  conjuntivo,  de  fibras  entrecruzadas  que  contienen  tam- 
bién fibras  elásticas  delgadas.  Esta  capa  es  más  gruesa  que  la  túnica  interna ,  y  mucho 
más  delgada  que  la  media  en  las  grandes  arterías,  en  las  que  mide  de  0niin,09  á  0<nm,05. 
Ed  las  arterias  pequeñas  y  medianas,  esta  túnica  es  más  gruesa  que  la  media,  y  mide 
de  Omm^  I  á  0mm,35,  segun  Kdllikcr. 

Las  fibras  elásticas  están  colocadas  en  la  cara  profunda  de  la  túnica  externa:  forman 
ana  capa  muy  fina  en  las  arterias  gruesas,  y  más  fina  aún  en  las  de  menor  calibre,  donde 
puede  dividirse  en  laminillas,  como  en  la  humeral ,  femoral  y  mcsentérica. 

La  túnica  extema  no  contiene  fibras  musculares :  es  muy  vascular,  pues  en  su  espesor 
es  donde  se  ramifican  los  vasavasorum. 

Bajo  el  punto  de  vista  délas  operaciones  patológicas  y  operatorias,  es  en  extremo  im- 
portante recordar  que  esta  túnica  tiene  las  propiedades  de  ser  extensible,  muy  resis- 


r    Con  relación  á  la  auperticíe  ox  terna ,  es  decir,  más  próximo  A  ésta.  (i\.  del  T.' 


1S8  anatouIa. 

lente,  y  de  no  cortarse  por  el  hilo  de  las  ligaduras  aun  cuando  se  apriete  on bas- 
tante fuerza.  ,'  Véase  mis  adelante  Aplicaciones  patológicas. ) 

3."  Túnica  media.— La  túnica  media  da  &  las  paredes  arteriales  sus  prin- 
cipales propiedades :  elasticidad  y  contractilidad. 

Es  amarilla,  gruesa  y  estd  Tormada  de  dos  elementos;  el  muscular  y  el  elástico.  En  las 
grandes  arterias,  el  elemento  elástico  predomina  de  una  manera  muy  marcada,  forman- 
do láminas  cuyas  fibras  tienen  la  dirección  trasversal.  Estas  timinas  representan  tubos 
superpuestos  que  afectan  la  forma  de  gruesas  libras  aplanadas  y  anaatomosadas  en  red, 
ó  bien  laa  de  membranas  agujereadas  con  fibras  poco  marcadas;  cutre  estas  láminas  se 
encuentran  capas  de  libras  musculares  lisas ,  que  alternan  con  las  laminas  con  mucba 
irregularidad.  Algunas  fibras  de  tejido  conjuntivo  y  elásticas  atraviesan  las  capas  mus- 
culares (¡uc  se  encuentran  muy  poco  desarrolladas ,  siendo  dudoso  que  Las  grandes  arte- 
rías gocen  de  contractilidad. 

En  las  arterias  de  mediano  calibre,  el  elemento  clástico  abunda  algo  menos  que  el 
muscular:  su  dirección  trasversal  explica  por  qué  esta  túnica  se  desgarra  siempre  cu 
este  sentido  á  consecuencia  de  las  tracciones.  La  túnica  elástica  tiene  la  forma  de  fibras 
anaslomosadas  de  grandes  mallas,  y  en  los  v&sosalgo  más  voluminosos  tienden  á  formar 
capas  distintas  y  laminosas.  Las  fibras  musculares  forman  capas  numirosas  y  regulares. 

La  túnica  media  rie  las  pequeñas  arterias,  está  exclusivamente  formada  de  fibras  mus- 
culares sin  mezcla  de  tejido  conjuntivo  y  elástico.  Esta  tfuiica  es  notable  en  las  gruesas 
arterias  y  en  Las  medianas  por  su  friabilidad;  se  rompe  bajo  el  hilo  de  la  ligadura  y  á  la 
influencia  de  los  choques .  lo  mismo  que  cuando  se  la  distiende  ó  retira  con  fuerza. 


Fio.  SU 


3."  Xu.ti.loa  in.tofna. — La  túnica  interna,  de  naturaleza  serosa,  se  adhie- 
re fuertemente  á  La  media,  de  la  que  parece  forma  parte:  está  constituida  por  una  capa 
de  epltelium  pavimentóse  en  contado  con  la  sangre,  cubierta  de  una  capa  clástica  por 
su  cura  profunda. 

Ed  tas  grandes  arterias,  la  capa  profunda  de  la  túnica  interna,  está  formada  de  redes 
elásticas  con  mallas  longitudinales,  lomando  mueliás  veces  el  aspecto  de  una  membra- 
na agujereada  en  los  alrededores  de  la  túnica  media.  Debajo  del  cpitelium  forma  láuki- 
uas  elásticas  pálidas,  entre  las  que  se  encuentra  una  sustancia  conjuntiva,  homogénea 
y  granulosa. 

En  las  arterias  medianas ,  la  túnica  interna  presenta  igualmente  dos  capas :  la  profunda 
formada  de  láminas  estriadas,  reunidas  á  las  redes  clásticas  y  auna  sustancia  conjuntiva 
análoga  á  la  de  las  grandes  arterias.  Estos  elementos  afectan  una  dirección  longitudinal. 

Las  pequeñas  arterias  presentan  debajo  del  cpitelium  una  membrana  brillante  ywa 
trasparente,  á  h  que  Kólliker  da  el  nombre  de  membrana  elástica  interna.  Es  muy  del- 
gada, mide  omm,<K)i  y  ,40  pliega  después  de  la  muerte.  Fibras  elásticas  en  forma  de 
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red  ealran  en  su  consUtadon  presentando  hendiduras  y  agujeros,  de  modo  que^alganos 
autores  la  han  dado  el  nombre  de  membrana  agujereada. 


Fia.  87. 

Célula»  epiteliales  del  intrriorde  los 
vasos,  vistas  con  un  aamcnto  deSSO 
dümetrofl.  La  célula  de  comedio  es  de 
arteria ;  las  otras  dos  más  c«rtas  proc»> 
den  de  venas. 


£1  opiteliam  de  ia  túnica  interna  de  las  arterias  está  compuesto  de  células  pálidas, 
alargadas  y  fusiformes,  siendo  un  término  medio  entre  el  epitelium  pavlmenloso  y  el  ci- 
lindrico. Contienen  un  núcleo  ovalado;  presentan  una  gran  analogía  con  las  fibras  mus- 
culares lisas,  de  las  que  se  distinguen  por  su  rigidez,  por  su  núcleo  y  por  su  reacción 
qaíraica. 

Estas  fibras  pueden  ser  separadas  en  capas.  La  capa  epitelial  es  regular  y  continua 
(M.  Robín  admite  que  falta  á  trozos  en  el  adulto  y  en  el  anciano),  no  está  estratificada, 
j  sus  células  se  renuevan  incesantemente,  como  se  observa  en  los  epiteliums  estratifi- 
cados. 

4.^  Vasa-vasox^um. — Los  vasa-vasorum  son  pequeñísimos  vasos  nutricios 
de  las  paredes  arteriales :  se  distribuyen  por  la  túnica  externa,  donde  forman  mallas  re- 
dondeadas y  cerradas  (Robín).  Algunos  vasos  penetran  en  las  capas  externas  de  la  tú- 
nica medía  (Kf^lliker).  Los  vasa-vasorum  procedea  de  la  misma  arteria,  que  se  nutre  á 
si  misma,  ó  de  las  colaterales  inmediatas. 

S.^  Nervios  vaso-motor»es.-^Las  arterias  contienen  nervios  que  se 
conocen  con  el  nombre  de  vaso-motores :  proceden  del  gran  simpático,  y  se  lanzan  sobre 
las  arterías,  á  las  que  acompañan  hasta  sus  últimas  ramificaciones.  Han  sido  estudiados 
sobre  todo  por  MM.  Shiff  y  Virchow.  son  los  que  presiden  las  contracciones  arteriales. 
M.  Shiff  ha  podido  seguirlos  hasta  la  médula  de  donde  proceden,  habiendo  notado  que 
los  del  miembro  superior  que  corren  con  la  artería  subclavia  tienen  su  origen  en  la  por-« 
cíoD  dorsal  de  la  médula  espinal.  La  parte  inferior  de  la  médula  suministra  los  de  la 
pierna  y  del  pié,  y  los  nervios  vaso-motores  del  abdomen ,  pelvis  y  muslo  nacen  de  la  mé- 
dula en  la  parte  inferior  de  la  región  dorsal.  (Describiremos  los  vaso-molorcs  en  el  ar- 
ticalo  capüoi'es.J 

No  hay  vasos  linfáticos  en  el  espesor  de  las  paredes  arteriales. 

Fisiología.  Resumen  de^a  circulación  arterial. 

Se  da  el  nombre  de  circulación  al  movimiento  incesante  de  los  líí|uidos  en  los  conduc- 
tos ramificados  y  huecos  de  todas  las  partes  de  la  economía. 

Los  líquidos  en  circulación  son:  la  sangre,  la  linfa  y  el  quilo;  y  aunque  estos  tres  lí- 
quidos tienen  una  circulación  independiente,  sus  conductos  se  comunican,  y  la  linfa,  lo 
mismo  que  el  quilo,  se  vierten  en  el  sistema  venoso,  al  nivel  de  la  confluencia  de  las  ve- 
nas subclavias  y  yugulares  internas.  Varaos  á  ocuparnos  de  la  circulación  de  la  sangre: 
al  describir  el  sistema  linfático ,  hablaremos  de  la  circulación  de  la  linfa  y  del  quilo. 

La  circulación  no  se  verifica  del  mis  no  nndo  en  los  diversos  puntos  del  sistema  cir- 
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culatorio;  corazón ,  ar lorias ,  capilares  y  yenas.  La  del  corazón  se  estudiará  despaes  de 
la  descripción  de  este  órgano.  Sin  duda  será  inútil  recordar  que  hay  una  circulación  pe- 
queña ó  menor,  que  es  el  circulo  formado  siguiendo  la  corriente  sanguínea  desde  el 
ventrículo  derecho,  la  arteria  pulmonal,  el  pulmón,  las  venas  pulmonales  y  la  aurícula 
izquierda ,  y  que  la  circula'cion  mayor  corre  desde  el  ventrículo  izquierdo  á  la  aurícula 
derecha ,  comprendiendo  la  aorta  y  todas  sus  divisiones ,  los  capilares  y  todas  las  venas 
que  confluyen  en  definitiva  á  dicha  aurícula.  Aquí  no  nos  ocuparemos  más  que  de  la  cir- 
culacion  arterial. 

£n  cada  contracción ,  los  ventrículos  lanzan  á  las  arterias  una  oleada  de  sangre  que  se 
llama  ondulación  iangninea^  siendo  las  contracciones  las  que  constituyen  la  principal 
causa  de  la  marcha  de  la  sangre  en  dichos  vasos.  La  circulación  en  ellos  se  verifica  por 
sacudidas  intermitentes  que  corresponden  á  las  contracciones  ventriculares:  si  se  cor- 
ta una  arteria  en  un  animal  vivo,  la  sangre  sale  como  á  golpes  eu  relación  con  las 
contracciones  del  corazón.  Hablaremos  un  poco  sobre  el  papel  que  ejercen  la  elastici- 
dad y  contractilidad  de  las  arterias,  la  tensión  arterial,  el  pulso  y  los  obstáculos  á  la 
circulación  de  la  sangre  en  estos  conductos. 

Siastloldad.  de  las  ax^tex^las.  —  Las  arterias  son  elásticas  á  manera 
de  los  tubos  de  cautchuc:  esta  elasticidad  era  necesaria  para  que  el  sistema  arterial, 
i^iempre  lleno,  pudiera  admitirlas  nuevas  columnas  de  liquido  lanzadas  por  la  contrac- 
ción ventricular.  Las  paredes  de  las  arterias  hacen  el  oficio  de  verdaderos  resortes :  se 
dejan  dilatar  en  toda  la  extensión  del  sistema  al  mismo  tiempo ,  todas  las  veces  que  la 
aorta  recibe  una  nueva  oleada  sanguínea:  como  son  elásticas ,  sus  paredes  vuelven  á  su 
primera  forma.  Las  arterias  por  su  elasticidad  no  añaden  ninguna  fuerza  á  la  circulación 
de  la  sangre ,  sino  que  devuelven  la  que  reciben ;  se  dilatan  y  recobran  su  primitiva 

forma. 

• 

Ooiiti^actilldad.— Las  pequeñas  arterias  son  contráctiles :  se  puede  obser- 
var descubriendo  uno  de  estos  tubos  en  un  animal  y  excitando  la  contracción  de  sos  pa- 
redes. Esta  contractilidad  de  las  pequeñas  arterias  unida  á  su  elasticidad ,  tiende  á  re- 
gularizar el  curso  de  la  sangre,  la  que  concluye  por  vaciar  el  sistema  arterial  en  el  ca- 
dáver, enviando  toda  la  sangre  á  las  venas.  Las  pequeñas  arterias,  por  ser  contráctiles, 
no  dan  sangre  en  las  heridas,  llagas  y  amputaciones;  en  estos  casos,  la  contracción  de 
ks  fibras  musculares  se  excita  por  el  contacto  del  aire  ó  del  agua  fria  que  se  echa  so- 
bre dichas  superficies. 

T'eTxsioxi  ante  nial. —Se  da  este  nombre  á  la  presión  que  la  sangre  ejerce 
«obre  las  paredes  arteriales.  Si  se  hace  una  abertura  en  una  arteria,  la  sangre  sale  con 
una  impetuosidad  que  da  idea  de  la  presión  que  ejerce  sobre  las  paredes  de  las  arterias, 
es  decir,  de  su  tensión.  Se  comprende  que  la  tensión  aumente  en  el  momento  de  cada 
contracción,  pero  no  cesa  en  el  intervalo  de  ellas. 

Esta  presión  de  la  sangre  no  falta  jamás ,  por  lo  que  es  evidente  que  el  sistema  arte- 
rial se  halla  constantemente  tenso  v  tirante  como  un  resorte.  Esta  lucha  constante  en- 
tre  los.  esruerzos  de  la  sangre  que  tiende  á  salir  y  la  resistencia  de  las  paredes  elásti- 
cas ,  es  una  causa  poderosa  de  la  progresión  de  dicho  liquido. 

^  ha  medido  la  tensión  de  la  sangre  arterial  por  medio  de  un  pequeño  aparato  lla- 
mado hemodinamóinetro^  que  consiste  en  un  tubo  lleno  de  nierrurio  que  se  adapta  á  un 
agujero  practicado  sobre  la  pared  arterial.  El  mercurio  del  tul)o  recibe  la  presión  de  la 
sangre  que  lo  eleva  á  una  altura  correspondiente  á  la  fuerza  de  impulsión.  Se  nota  que 
la  tensión  de  la  sangre  es  casi  la  misma  en  todas  las  arterias  voluminosas :  en  las  pe- 
queñas ,  la  ondulación  arterial  pierde  su  fuerza  y  la  tensión  es  menor. 

En  un  punto  cualquiera  de  las  grandes  arterias,  se  ve  que  la  presión  de  la  sangre 
equilibra  á  una  columna  de  mercurio  del  mismo  diámetro  y  de  quince  centímetros  de  al- 
tura. En  las  válvulas  sigmoideas,  por  ejemplo,  se  calcula  la  presión  de  la  sangre  sobre 
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dichos  repliegues  membranosos,  después  de  cada  contracción  ventriculur  en  i  kilogramo 
73  gramos;  peso  enorme  que  la  columna  sanguínea  lanzada  por  las  arterias  debe  levantar 
¿  cada  sisiole  yentricular. 

£n  el  momento  de  cada  contracción  yentricular ,  la  impulsión  que  el  yentrículo  da  á 
la  ondulación  sanguínea,  aumenta  la  tensión  de  la  sangre,  eleyándose  la  columna  de 
mercurio  un  centímetro  próximamente :  un  golpe  de  sangre  con  sus  sacudidas ,  da  una 
idea  de  la  tensión  arterial  y  de  la  mayor  fuerza  que  la  comunica  el  corazón. 

Los  movimientos  respiratorios  ejercen  su  influencia  sobre  la  tensión  arterial ,  la  que  se 
manifiesta  por  las  oscilaciones  de  la  columna  mercurial  en  el  hemodinamómetro.  En  la 
inspiración,  el  pecho,  dilatándose,  acelera  la  marcha  de  la  sangre  venosa  que  se  preci- 
pita hacia  el  tórax,  donde  existe  una  tendencia  al  vacío:  al  mismo  tiempo,  esta  ten- 
dencia ai  vacío  ejerce  sü  acción  sobre  la  sangre  arterial,  reteniéndola ,  por  decirlo  así ,  en 
dicha  cavlditd  durante  la  inspiración ,  disminuyendo  por  tanto  en  parle  la  tensión  de  la 
sangre  arterial. 

Disminuye  también  por  las  pérdidas  de  este  liquido ,  por  la  acción  del  éter  y  del  clo- 
roformo, por  los  purgantes  salinos  que  obran  quitando  á  la  sangre  una  ^arle  de  su 
serosidad.  La  alimentación  insuficiente  y  la  inanición  disminuyen  también  su  tensión, 
que  siempre  es  más  fuerte  después  de  comer.  Se  comprende  que  la  absorción  sea  menos 
activa  cuando  el  sistema  circulatorio  se  halla  lleno,  y  que  se  haga  con  más  facilidad 
cuando  la  tensión  sea  menor.  Por  esto  muchos  cirujanos  tienen  la  costumbre  de  alimen- 
tar á  sus  enfermos  después  de  las  amputaciones ,  y  por  la  misma  razón  aconsejamos  á 
nuestros  discípulos  tomen  un  buen  almuerzo,  acompañado  de  excelentes  vinos,  cuando 
por  descuido  se  hagan  alguna  cortadura  durante  las  disecciones.  En  este  caso,  como  en 
ios  precedentes ,  se  llena  el  sistema  circulatorio  cuya  tensión  aumenta ,  y  de  esta  mane- 
ra se  puede  evitar  muchas  veces  la  absorción  de  las  materias  sépticas. 


^— El  pulso  es  el  latido  visible  y  palpable  de  las  arterias.  Cada  pulsación 
corresponde  á  una  contracción  ventricular ,  y  en  el  hombre  sano ,  lo  mismo  que  eu  la  ma- 
yor parte  de  los  enfermos,  se  pueden  contar  los  latidos  del  corazón  por  los  del  pulso. 
£n  el  estado  normal ,  son  próximamente  setenta  por  minuto.  El  pulso  no  existe  más  que 
ene!  sistema  arterial,  observándose  hasta  en  las  más  pequeñas  arterias,  ricne lugar  so- 
bre lodos  los  vasos  al  mismo  tiempo ,  siendo  producido  por  la  contracción  del  corsi^on  y 
la  ondulación  sanguínea  que  penetra  en  el  sistema  circulatorio.  Parece  extraordinario 
que  el  pulso  de  la  arteria  radial  tan  lejana  del  corazón ,  se  produzca  á  la  vez  que  la 
contracción  ventricular.  Basta  recordar  que  la  distensión  de  las  arterias  tiene  un  li- 
mite, y  como  los  líquidos  son  incompresibles,  se  comprende  (¡ue  una  columna  de  agua 
encenada  en  un  tubo  y  comprimida  por  una  de  las  extremidades ,  se  mueva  en  todas  sus 
partes  ai  mismo  tiempo.  Hay  un  pequeño  relardo  entre  el  pulso  de  las  arterias  lejanas 
y  las  poLsadenes  del  corazón ;  pero  como  no  pasa  de  la  sétima  ó  dozava  parle  de  un  se- 
gundo, es  casi  inapreciable. 

ObstáetUos  al  cnrso  de  la  sangre. — A  medida  que  la  sangre  se  aproxima  á  los  capi- 
lares, las  pulsaciones  disminuyen  y  la  tensión  arterial  es  menor,  porque  la  sangre  se  ve 
obligada  en  su  marcha  á  luchar  con  muchos  obstáculos.  \  .^  £1  rozamiento  que  obra  so- 
bre las  paredes  arteriales  le  nace  perder  una  parte  do  su  fuerza;  2.°  las  curvaturas  de 
las  arterias  son  también  una  causa  de  su  retardo ,  porque  aumentando  el  rozamiento ,  la 
sangre  emplea  una  parte  de  aquella  en  vencerle;  3.^  la  marcha  de  la  sangre  está  un 
poco  emlmrazada  por  los  espolones  que  hay  en  las  bifurcaciones  de  las  arterias ;  i.^  en  el 
momento  en  que  las  arterias  se  dilatan ,  tropiezan  con  órganos  que  las  limitan ,  y  la  san- 
gre pierde  parte  de  su  fuerza  al  rechazarlos;  5.^  una  parte  de  la  fuerza  arterial  de  la 
sangre  se  pierde  con  el  alargamiento  de  la  arteria  en  el  momento  en  que  la  ondulación 
sanguínea  penetra  en  ella;  6.^  el  curso  de  la  sangre  también  disminuye,'porque  el  liqui- 
do pasa  de  un  espacio  más  estrecho  á  otro  mas  ancho ,  lo  cual  es  una  condición  desfavo- 
rable para  el  curso  de  los  líquidos;  pues  se  nota  en  el  sistema  arterial  que  la  aorla  es 
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más  pequeña  que  la  suma  de  las  ramas  en  que  se  snbdivide;  7.^  las  anastomosis  son  otro 
obstáculo:  en  efecto,  dos  columnas  líquidas  se  encuentran  en  sentido  inverso  y  pierden 
algo  de  su  fuerza.  Todos  estos  obstáculos ,  haciendo  perder  á  la  sangre  su  primitiva  im- 
pulsión, tienden  á  regularizar  su  curso  de  tal  modo,  que  en  el  momento  de  penetrar  en 
los  capilares  ha  perdido  ya  completamente  su  intermitencia. 

Apuraciones  patológicas  y  operatorias. 

Se  refieren  á  la  ligadura  de  las  arterias ,  á  Us  heridas  y  á  los  aneurismas  traumáticos, 
á  la  artcritis,  á  la  degeneración,  á  los  aneurismas  espontáneos  y  á  la  osificación. 

Se  practica  la  ligadura  de  las  arterias  para  remediar  una  hemorragia  arterial  ó  para 
inlcnlar  la  curación  de  un  aneurisma.  Para  ligar  estos  vasos,  se  emplean  hilos  encera- 
dos y  delgados,  y  ánles  de  pasarlos  por  debajo  de  la  arteria,  ésta  debe  hallarse  com- 
pletamente separada  de  los  órganos  que  la  rodean  y  del  tejido  celular  en  una  extensión 
de  un  centímetro  próximamente.  Después  de  hecho  el  nudo,  se  debe  apretar  de  repen- 
te y  con  fuerza;  la  ttmica  externa,  que  es  muy  resistente,  no  se  corta,  pero  las  otras 
dos ,  que  son  friables  y  elásticas,  se  rompen  y  retraen  hacía  el  jcentro  del  vaso.  La  su- 
perílcie  de  su  rotura  exhala  una  linfa  que  se  coagula  y  llega  á  ser  el  origen  de  un  bolón 
obturador  que  se  forma  por  la  fibrina  coagulada. 

Se  comprende  que  la  ligadura  de  una  arteria  un  poco  voluminosa  produzca  algunas 
perturbaciones  fisiológicas.  Cuando  se  liga  la  femoral  en  el  caso  de  un  aneurisma  po- 
plíteo, se  nota  inmediatamente  después  de  la  ligadura,  que  por  debajo  cesan  los  latidos 
de  las  arterias ;  poco  después  el  miembro  se  adormece ,  y  la  contractilidad  muscular  dis- 
minuye; la  piel  pierde  su  color  rosado,  tomando  un  tinte  blanco  mate,  y  el  miembro  se 
enfria  insensiblemente.  Durante  este  tiempo,  las  ramas  colaterales  que  nacen  por  cnci- 
pia  de  la  ligadura  y  que  se  anastoinosan  con  las  que  están  situadas  debajo ,  se  dilatan 
poco  á  poco ,  de  modo  que  al  cabo  de  cierto  número  de  horas ,  variable  ¿egun  la  región, 
la  curculacion  arterial  se  restablece  por  debajo  de  la  ligadura.  Mientras  la  sangre  se  es- 
fuerza en  distender  los  vasos  colaterales,  la  contenida  en  el  tumor  aneurismático se  coa- 
gula, y  la  curación  puede  tener  liygar.  En  algunos  casos,  la  circulación  colateral  no  se 
desarrolla,  y  el  miembro  es  atacado  de  gangrena. 

La  estructura  de  las  arterias  nos  explica  la  manera  singular  de  verificarse  las  heridas 
por  arrancamiento.  En  efecto ;  ordinariamente  se  observa  que  al  arrancarse  algunas 
partes  del  cuerpo  por  máquinas  ó  mordeduras ,  no  sobreviene  ningún  derrame  sangiií- 
neo,  sino  que  en  el  momento  de  la  tracción ,  las  túnicas  media  é  interna ,  por  ser  friables, 
se  rompen  antes  que  la  túnica  externa  resistente  y  extensible  que  se  alarga  al  nivel  de 
la  rotura  y  se  adelgaza  hasta  el  punto  de  obturar  la  arteria,  sobre  el  orificio  de  la  cual 
forma  un  verdadero  botón. 

I^s  ventajas  del  aplastador  lineal  que  permite  estirpar  los  tumores  volnmlnosos  sin 
hemorragia,  se  explican  del  mismo  modo.  En  el  momento  en  que  la  cadena  del  instni- 
menlo  percute  la  arteria,  las  túnicas  interna  y  media  se  rompen  instantáneamente  por 
sil  friabilidad,  mientras  que  la  túnic4i  externa  más  resistente  no  se  divide  sino  con  mis 
dificultad,  y  más  abajo  por  una  trituración  de  su  pared  que  obtura  el  calibre  del  vaso. 

El  conocimiento  de  la  estructura  y  propiedades  de  las  paredes  arteriales ,  sirve  de 
mucho  para  conocer  las  heridas  de  estos  vasos.  Las  heridas  de  las  arterias  se  dividen  en 
penetrantes  y  no  penetrantes.  Si  no  es  penetrante  é  interesa  la  túnica  externa  solamente, 
ó  bien  la  externa  y  la  medía  á  la  vez,  la  herida  cicatriza,  como  en  los  demás  tejidos,  por 
la  exhalación  de  linfa  plástica  ó  por  la  producción  de  mamelones  carnosos  si  se  halla  ex- 
puesta al  aire.  Hoy  no  se  admite  que  la  túnica  interna  pueda  formar  hernia,  aneurisma 
mixto  interno^  al  través  de  las  otras  dos. 

Las  heridas  penetrantes  pueden  ser  producidas  por  instrumentos  punzamtes,  corlan- 
tes y  contundentes.  Si  las  punturas  no  llegan  á  la  dimensión  de  un  milímetro,  la  peque- 
ña iierida  cicatriza  inmediatamente  por  la  exhalación  de  linfa  plástica  en  los  labios  de 
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la  abertura.  Si  llega  ó  pasa  de  diebas  dimensiones,  entonces  se  derrama  on  poco  de 
sangre  que  se  infiltra  en  el  tejido  celular  inmediato,  formando  un  coágulo  que  cierra  la 
iierida,  produciendo  muy  pronto  la  cicatrización,  ^n  embargo,  puede  suceder  que  esta 
inflamación  adhesiva  no  se  verifique,  y  que  los  bordes  de  la  berida  sean  el  sitio  de  una 
ulceración  qne  determine  las  hemorragias  consecutivas. 

Las  heridas  penetrantes  más  graves ,  son  las  producidas  por  instrumentos  cortantes, 
cuando  obran  perpendicularmenlc  al  eje  del  vaso.  Si  la  arteria  está  completamente  divi- 
dida, se  comprende  la  gravedad  de  la  herida;  si  la  sección  es  incompleta,  aquella 
tiende  á  agrandarse  por  causa  de  la  elasticidad  de  la  artería.  En  este  caso ,  puede  for- 
marse un  aneurisma  falso  primitivo  ó  falso  consecutivo,  del  modo  siguiente: 

Cuando  se  verifica  una  herida  arterial,  la  sangre  se  derrama;  pudiendo  suceder  que 
cese  de  salir  dicho  liquido  por  la  herida  exterior,  bien  por  su  coagulación  á  dicho  nivel, 
n  bien  por  falta  de  paralelismo  entre  la  incisión  de  la  piel  y  la  de  las  partes  profun- 
das;  pero  no  obstante ,  la  sangre  contináa  saliendo  por  la  arteria ,  derramándose  hacia 
los  tejidos  inmediatos,  que  son  separados  por  dicho  derrame,  que  toma  el  nombre  de 
aneurisma  falso ,  primtivo  ó  difuso.  Puede  suceder  que  la  herida  arterial  se  cicatrice 
por  la  formación  de  un  coágulo  fibrinoso ;  entonces  por  causa  de  la  poca  vascularidad  de 
la  t&nica media,  dicho  coágulo  queda  muy  poeo  adiierido  á  ella,  en  tanto  que  lo  hace 
con  mucha  resistencia  á  la  externa  por  debajo  de  la  cual  está  colocado ;  la  arteria  que  lia 
sido  herida  presenta  por  lo  tanto  una  cicatriz  poco  estable,  poco  sólida;  si  después  de 
algún  tiempo,  meses  ó  años,  una  causa  cualquiera  viene  á  aumentar  la  tensión  de  la 
sangre  arterial,  esta  cicatriz  se  desprenderá  fácilmente  por  dicho  liquido,  pero  como 
está  muy  adherida  á  la  tánica  externa  que  es  extensible ,  la  sangre  separará  dicha  túni- 
ca; entonces,  el  tumor  que  asi  se  forma  se  denomina  aneurisma  falso  coTtsecuíivo  6óir- 
eunscriio;  cuyo  saco  está  constituido  por  la  túnica  externa  de  la  arteria  que  ha  sufrido 
la  cicatrización. 

Las  arterias  son  susceptibles  de  inflamación. 

La  arterüis  espontánea  es  poco  frecuente;  sin  embargo,  puede  verificarse,  y  en  este 
caso,  se  observa  á  lo  largo  del  vaso  un  dolor  agudo,  con  latidos  exagerados,. que  des- 
aparecen con  rapidez  por  causa  de  la  coagulación  de  la  sangre  en  el  tubo  inflamado. 
También  se  siente  un  cordón  duro  como  en  la  flebitis ,  y  algunos  otros  síntomas,  tales 
como  el  engrosamiento  del  miembro,  sensibilidad  algunas  veces  exagerada,  enfria- 
miento y  hasta  la  gangrena. 

Una  alteradon  frecuente  de  las  paredes  arteriales  es  la  degeneración  grasosa^  que 
forma  placas  amarillas  más  ó  menos  extensas ,  visibles  en  la  cara  interna  del  vaso,  desig- 
nadas con  el  nombre  de  depósitos  ateronuUosos  y  esteatomatosos.  En  esta  lesión  se  ob- 
serva que  los  elementos  elásticos  de  la  túnica  media  son  invadidos  por  granulaciones 
grasas,  que  aumentando  insensiblemente,  determinan  la  atrofia  de  la  fibra  elástica.  Es 
evidente  que  las  placas  grasosas  de  las  arterias  liacen  perder  á  las  paredes  de  estos 
conductos  sus  propiedades  de  resistencia  y  contractfiidad;  no  habiendo  equilibrio  en  el 
sitio  donde  existen  dichas  degeneraciones,  entre  la  tensión  de  la  sangre  y  la  pequeña  re- 
sistencia de  sus  paredes.  El  liquido  repele  insensiblemente  la  pared  arterial ,  y  la  túnica 
extema  es  gradualmente  levantada  por  la  sangre  para  formar  el  saco  del  an&urisma 
espontátuo ,  conocido  con  el  nombre  de  misto  externo.  Esta  especie  de  aneurisma,  que 
es  el  más  conocido ,  se  denomina  también  falso,  en^posicion  á  los  aneurismas  verdade- 
ros que  están  formados  por  la  dilatación  simultánea  de  las  tres  túnicas ,  en  un  punto 
de  la  drcunferencia  del  vaso. 

Por  la  regular,  el  aneurisma  misto  extemo  presenta  la  figura  de  un  saco  que  comu- 
nica por  un  orificio  con  la  arteria,  constituyendo  una  variedad  conocida  con  el  nombre 
de  aaearisma  saceiforme,  lateral  ó  quistico. 

Por  lo  dicho,  se  deduce  que  debemos  entender  por  aneurisma:  m/n  tumor  formado  por 
sangre  arterial  liquiday  que  comunica  con  la  cavidad  de  una  arteria.  Este  tumor  deler- 
mina  una  elevación  regular  délas  partes  blandas  que  le  envuelven ,  sin  alterar  su  color 
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más  pequeña  que  [a  snma  do  las  ramas  en  "^  ^     ^^rtutada  pw  un  movimien- 

obstácuio:  ea  efecto,  dos  columnas'^  -•"'í^^'" '*  '*"^*  íonde  se  Teriflrt 

algo  de  8u  fuerza.  Todos  eatr.-  ,-^¿Í?<p*^  "''*'''  ''^  ^"P'"  producido  por 
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los  capilares  ha  per  ^   ^,^íí"»*í^''j|í*'^Jrfpn  el  tumor,  de  la  contracción  dfl 
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puranle  la  existencia  del  aneurliíina,  ae  Torman  concreciones  llbrinosas  que  constilu- 
ven  capas  estratificadas  y  blanquecinas,  dispuestas  como  las  bojas  de  una  cebolla  en  la 
superllcie  Interna  del  saco  aneurismal ;  estos  coágulos  se  Torman  con  lentitud  r  puedí 
suceder,  si  el  tumor  no  aumenta  de  Tolúmen,  que  la  estratificación  fibrlnosa  se  cond- 
míe  hasta  la  abertura  del  saco,  produciendo  su  curación. 

También  se  ve  mucbas  veces  la  otijlcacion  de  las  arterias.  Esta  lesión  no  es  una  ver- 
dadera osincaclon,  sino  un  depósito  de  sales  calcáreas  en  el  espesor  de  la  túnica  media: 
se  observan  en  gran  número  de  vasos  á  la  vez;  estas  placas  eslformes,  forman  eminen- 
cia en  su  superficie  Interna,  desprendiéndose  en  ocasiones  mis  ó  menos  completamente, 
para  ser  llevadas  por  el  torrente  circulatorio  á  una  pequeña  arteria,  en  donde  ocisiona 
su  obstrucción  que  puede  dar  lugar  á  una  gangrena  llamada  senil  ó  espontánea. 

Esta  clase  de  degeneraciones  grasosa  y  calcárea  son  frecuentes  en  los  viejos ;  aTeclan 
especialmente  á  las  arterias  de  la  pulpa  cerebral,  siendo  una  de  las  causas  anatóroiota 
de  la  apoplegla. 

Se  llama  éinbolo  á  todo  cuerpo  sólido  ( I ),  ambulante  en  los  vasos ;  si  el  vaso  es  una 
arteria,  se  dice  que  hay  embolia  arterial.  Estos  cuerpos  pueden  estar  formados  por  lis 
sales  calcáreas  ó  por  coágulos  ñbrinosos,  que  es  lo  m¿&  frecuente ,  como  sucede  en  la  «•- 
docardltia  aguda  y  crónica.  En  estas  enfermedades ,  se  forman  fácilmente  al  nivel  de  Im 
orificios  y  válvulas  del  carazon ,  concreciones  flbrlnoses-que  son  lanzadas  por  la  C(mtrac- 


( 1 )    El  avldanta  que  no  m  baila  ramudo  por  yUiliBlaa. 
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cion  Tenlrícnlar  ú  una  arleria  más  ó  m6nos  lejana.  Esto  nos  explica  el  por  qué  en  estaa 
afeccionea  puede  Bobreveair  bruscamente  una  hemiplejía  consecutiva  á  la  llegada  de  un 
coágulo  obturador  á  lína  de  las  arterias  cerebrales. 

L«  dilatación  arterial  se  observa  pocas  vecea :  la  figura  B9  es  un  ejemplo,  con  aumento 
e»  U  longitud  de  las  arterlaa  del  antebraio ;  son  detuosas,  y  dan  lugar  á  un  tumor  pul- 
sátil ,  nudoso  y  reducible  por  la  presión. 

Cuando  la  dilatación  de  la  arteria  está  limitada  i  un  solo  punto ,  se  la  describe  con  loa 
aoeurisnias ,  dándola  el  nombre  de  aneurisma  fuslrorme,  del  que  se  ven  varios  ejemplos 
en  un  sdlo  individuo,  en  la  flg.  90. 
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y  su  temperatura.  La  luano  aplicada  sobre  un  aneurisma  es  levantada  por  tto  movínuen- 
to  de  expanBion  de  eete  tumor  que  coincide  con  el  pulso;  en  la  parle  donde  se  rerUIra 
esta  elevación  se  percibe  por  medio  de  la  auEColtacion  un  ruido  de  Boplo  producido  por 
las  vibraciones  de  los  bordes  de  la  abertura,  que  pone  en  comunicación  el  anenriema 
con  la  arteria,  al  tiempo  de  la  entrada  de  la  sangre  en  el  tumor,  de  la  contracdon  del 
corazón ,  y  por  lo  l«Dto  del  diáslole  arterial. 


Fio.  w. 

AHüijiBi  ■«ibiaw  dt  li 


Durante  la  existencia  del  aneurisma,  se  forman  concredones  llbrinosas  que  constitu- 
yen capas  eslratiflcadas  y  blanquecinas,  dispuestas  como  las  hojas  de  una  cebolla  en  la 
superücle  interna  del  saco  aneurlsmal ;  esLos  coágulos  se  forman  con  lemttlud  y  puede 
suceder ,  si  el  tumor  no  aumenta  de  volumen ,  que  la  estratificación  fllvinfsa  se  conti- 
núe hasta  la  abertura  del  saco,  produciendo  su  curación. 

También  se  ve  muchas  veces  la  otificaden  de  las  arterias.  Esta  lesión  no  es  una  ver- 
dadera osIRcacion,  sino  un  depósito  de  sales  calcáreas  en  el  espesor  de  la  túnica  media; 
se  observan  ea  gran  número  de  vasos  á  la  vei ;  estas  placas  oslformes,  forman  eminen- 
cia en  su  superficie  interna,  desprendiéndose  en  ocasiones  más  ó  menos  completamente, 
para  ser  llevadas  por  et  torrente  circulatorio  á  una  pequeña  arteria,  en  donde  ocasiona 
su  obstrucción  que  puede  dar  lugar  á  una  gangrena  llamada  senil  ó  espontánea. 

Esta  clase  de  degeneraciones  grasosa  y  calcárea  son  frecuentes  en  los  viejos ;  afectan 
especialmente  á  las  arterias  de  la  pulpa  cerebral,  siendo  una  de  las  causas  onatóinicas 
de  la  apoplegla. 

Se  llama  émbolo  á  todo  cuerpo  sólido  [  ^ ),  ambulante  en  los  vasos ;  si  el  vaso  es  una 
arteria,  se  dice  que  hay  tmbolia  arterial.  Estos  cuerpos  pueden  estar  fonnadee  por  las 
sales  calcáreas  ó  por  coáigulos  Qbrinpsos,  que  es  lo  más  frecuente,  como  sucede  en  ta  e«- 
docarditis  aguda  y  crónica.  En  estos  enfermedades,  se  forman  fácilmente  al  nivel  de  los 
oríllelos  y  válvulas  del  cuazon ,  concreciones  fibrinosas-que  son  laniadas  por  la  contrae- 

(I)   Ba«vldMitequ«  no  Mb«lht  formado  por  grl6lnil(w. 


SISTEU  VASCULAR. 


Peo,  I». 
EjrmjitD  d«  dililji'ivn  ait 


clon  venlrícnlar  á  una  arteria  más  ü  menos  lejana.  Eslo  nos  explica  el  por  qué  en  estas 
afecciones  puede  sobrefealr  bruscamente  una  hemiplef^ta  consecutiva  á  la  llegada  de  un 
coágulo  obturador  á  lina  de  las  arterias  cerebrales. 

La  dilataron  arterial  se  observa  pocas  veces :  la  Dgura  89  es  un  ejemplo,  con  aumento 
es  k  longitud  de  las  arterias  del  antebraio  ¡  son  flexuosas,  y  dan  luf;ar  á  un  tumor  pul- 
sátil, nudoso  y  reducible  por  la  presión. 

Cuando  la  dilatación  de  la  arteria  está  limitada  ¿  un  solo  pnnlo ,  se  la  describe  con  ios 
ineurísmas,  dándola  el  nombre  de  aneuriuna  fusironne,  del  que  se  ven  varioa  ejemplos 
en  un  sólo  individuo ,  en  la  flg.  90. 


liluu  [mplIlM  ( IF   hllk  ihírl 
Ot¡a>\«n\<rñi.r.--(.  Drifcin 


Artículo  II.  —  Venas. 

Laa  venas  son  los  órganos  encargados  <lc  llorar  la  sangro  do  los  órganos  al  rorazon. 

l>lEiposloloTi.  eoTioral.  —  I.a  capacidad  dol  sistema  venoso  ra*  mayor 
que.  la  del  arterial ;  según  algunos  autores ,  ol  doble. 

[^3  paredes  de  las  venas  son  blandas  y  ncxibics,  aplastándose  cuando  han  sido  divi- 
didas ;  su  color  es  más  oscuro  que  el  de  las  arterias ,  con  tas  que  diriritmcnle  se  con- 
funden. 

Tan  scompaáadas  ordinariamente  por  las  arterias,  presentando  al  nivel  de  las  flexno- 
sidadesde  estas  últimas  una  dirección  algo  más  recllltnea ,  que  en  ocasiones sirre  para 
distinguir  estos  dos  tirdenes  de  vasos,  como  los  faciales,  porejemplo.  Sin  embargo,  hay 
regiones  en  que  las  venas  marchan  aisladamente ,  como  los  senos  de  la  duramadre ,  la 
vena  ázigos  y  otras  extr^raquideas ,  las  venas  Inlraraquldeas ,  la  vena  porta,  las  supra- 
H^pá ticas  y  las  venas  subcutáneas. 

Comprende  el  sistema  Tenoso  dos  especies  de  venas :  tuper/eialnjpro/mdu.  Estas 
íillimas  acompañan  generalmente  á  las  arterias  subculáneaB :  están  Elluados  en  l«  rapa 
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del«jido  celular  que  separa  la  {del  de  laaponeurósls;  al  Iraves  de  la  piel,  se  observao 
bajo  la  forsta  de  lineas  aiuUdas ,  más  6  méooit  salieatea ;  en  bu  terminación ,  atraTiesan 
las  aponeurósis  para  desembocar  en  el  Histema  venoso  profundo ;  en  su  trayecto ,  ODvIan 
ramas  de  comunicación  que  también  perforan  aquellas  membranas  para  anastomosarse 
coD  las  venas  profundas.  Al  alrsvesar  el  tejido  fibroso,  en  ciertas  regiones,  contraen 
ow  él  adherencias,  de  tal  modo ,  que  al  cortarlas ,  quedan  abiertas  como  los  senos :  esto 
se  observa  en  el  tercio  interior  de  las  venas  jugulares  en  el  cuello ,  en  los  plexos  veno- 
sos situados  entre  las  dos  hojas  de  Is  aponeurósis  media. del  periné  y  en  algunas  otras. 
Las  venas  subcutáneas  vienen  á  constituir  una  circulación  complementaría  de  la  circu- 
larlon  venosa  profunda :  en  efecto ,  durante  los  diversos  movimientos ,  los  músculos  al 
Ronlraerse  comprimen  las  venas  profundas,  reducen  dichos  vasos,  y  la  sangre  se  re- 
tu^  ó  afluye  á  las  venas  superflciales. 

Este  fenómeno  se  observa  perfectamente  en  los  brazos  de  los  obreros  que  contraen 
eaérgicamente  sus  músculos ,  del  misma  modo  que  en  un  caballo  que  concluye  de  correr. 


Fm.  91. 


D,  D.  Su>  rinLoCHlnrtí  fu  Ie 
YfUtprilKlpul.-K,  E    Vil- 


V&lvulas. — Gn  la  superficie  interna  de  las  venas  se  encuentran  unos  replie- 
gues membranosos  llamados  válvulas,  destinados  ¿  impedir  la  vqelu  de  la  sangre  á  los 
capilares  cuando  es  impelida  hacia  ellos  por  una  causa  cualquiera.  Su  número  es  mucho 
mayor  en  las  venas  cuya  sangre  circula  contra  la  gravedad,  y  también  en  las  subcutú- 
neas.  Sin  embargo,  hay  algunas  desprovistas  de  válvulas,  como  las  venas  cerebrales  y 
raquídeas ,  las  pulmonares,  la  vena  porta ,  las  su prahepá ticas  y  las  uterinas. 

Dichos  repliegues  son  bastante  numerosos,  y  dispuestos  por  pares  de  trecho  en  tre- 
cho, colocados  de  tal  suerte,  que  parecen  pequeuos  nidos  de  paloma,  que  por  su  con- 
caridad  miran  hacia  el  corazón,  obliterando  por  completo  el  calibre  de  la  vena  cuando 
bajan. 

Si  la  sangre  marcha  hacia  el  corazón,  su  pared  se  pone  en  contacto  con  la  interna  de 
las  venas,  y  si  marcha  en  dirección  opuesta,  obturan  el  calibre  del  vaso.  Su  númwo  en 
el  misDM)  punto,  es  generalmente  de  dos,  algunas  veces  de  tres,  y  rarísima  vei  de  cuatro. 

Sitmctura. 

Las  venas  están  formadas  por  tres  túnicas,  lo  mismo  que  las  arterias.  Algunos  auto- 
res admiten  cuatro,  dividiendo  la  túnica  media  en  dos,  por  considerar  formando  capa 
especial  á  bus  Abras  longitudinales. 
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1.^  1^ú.xxioa  ex. toxina. — Esta  túnica,  de  naturaleza  ceíulosa,  es  análoga 
á  la^iniBma  de  las  arterías,  no  obstante  que  en  algunas  venas  y  sobre  todo  en  las  del 
abdomen,  contiene  Abras  musculares  lisas  y  longitudinales:  es  más  gruesa  general- 
mente que  la  túnica  media. 

2.^  rrúnica  media.— La  túnica  media,  de  color  gris  rojizo,  está  formada 
de  tejido  conjuntivo,  fibras  musculares  y  fibras  elásticas  en  menor  cantidad  que  en  las 
arterias,  de  cuya  túnica  media  se  distingue  especialmente  por  la  presencia  de  fibras  di- 
rigidas en  sentido  longitudinal. 

3.®  TriTilca  lTitei?xi:a.— Esta  túnica,  del  mismo  espesor  para  casi  todas 
las  venas,  es  idéntica  en  estructura  á  la  interna  de  las  arterias:  su  lámina  subepilclial 
ha  sido  designada  con  el  nombre  de  túnica  de  Bichat. 

En  las  grandes  venas ,  llama  la  atención  el  débil  desarrollo  de  fibras  musculares  de  la 
túnica  media,  y  la  cantidad,  más  considerable  que  en  otras  venas,  de  laminillas  y  redes 
elásticas ,  como  se  observa  en  la  vena  cava  inferior  ven  los  troncos  braquiocefálicos: 
por  el  contrario,  están  muy  desarrolladas  en  la  vena  esplénica  y  en  la  vena  porta.  La 
túnica  exlerna  de  los  grandes  troncos  venosos  aloja  una  gran  cantidad  de  fibras  lisas, 
longitudinales ,  que  sobre  todo  se  observan  en  el  trayecto  de  la  vena  cava  Inferior  cuan- 
do atraviesa  el  hígado ,  del  mismo  modo  que  en  la  mayor  parte  de  los  troncos  venosos 
abdominales.  Los  elementos  del  tejido  conjuntivo  tienen  una  dirección  trasversal,  y  por 
lo  tanto  perpendicular  á  la  de  las  fibras  musculares.  Cerca  del  corazón,  y  sobre  una  lon- 
gitud de  algunos  centímetros,  se  hallan  en  la  superficie  externa  de  las  venas  cavas, 
fibras  musculares  estriadas,  análogas  á  las  de  dicho  órgano,  que  están  dispuestas  en 
anillo.  (K5LL1KKR.] 

Las  venas  de  mediano  calibre,  es  decir,  aquellas  cuyo  diámetro  es  de  dos  á  nueve  mi- 
limetros ,  se  distinguen  por  el  desarrollo  considerable  de  las  fibras  circulares  de  su  tá- 
nica media,  cuyos  elementos  están  formados  por  el  tejido  conjuntivo ,  fibras  musculares 
y  algunas  elásticas,  encontrándose  en  su  superficie  interna^  por  f\iera  de  la  túnica  Inter- 
na, la  capa  de  fibras  longitudinales  formada  de  tejido  conjuntivo  v  fibt-as  elásticas. 

Las  pequeñas  venas  tienen  la  misma  estructura  que  las  de  mediano  calibre ;  pero  los 
elementos  de  su  túnica  media  van  desapareciendo  lentamente ,  de  modo  que  las  prime- 
ras ramificaciones  venosas  sólo  están  formadas  por  tejido  conjuntivo  y  la  capa  epi- 
telial. 

Las  vahídos  se  hallan  formadas  por  el  doblamiento  de  la  túnica  interna  y  fibras  lon- 
gitudinales de  la  media.  El  borde  libre  es  más  grueso  que  el  resto  de  su  extensión. 

Los  vasa-vasorum  son  bastante  numerosos  en  la  túnica  exlerna  y  media ,  llegando  en 
las  válvulas  hasta  medio  milímetro  de  su  borde  libre.  Un  número  insignificante  de 
JtleUs  nerviosos  se  hallan  en  las  grandes  venas ,  cuyo  modo  de  terminar  aún  no  nos  es 
conocido. 

I>e  algiiiYias  venas  en  partlcixlar*. —  Hay  venas  cuya  estruc- 
tura es  especial ;  ejemplo ,  las  venas  del  útero,  que  en  estado  de  gestación  contienen  fi- 
bras musculares  en  sus  tres  túnicas ,  siendo  longitudinales  en  la  externa :  carecen  de 
dichos  elementos  las  venas  del  sistema  óseo  y  los  senos  de  la  duramadre;  las  cerebrales 
se  hallan  formadas  sólo  por  el  tejido  conjuntivo ,  sin  encontrar  apenas  fibras  muscula- 
res en  las  más  gruesas,  y  su  superficie  interna  se  halla  rocubierta  por  epilelfum  esférico. 

Sen.os(. — ^Los  senos  son  venas  especiales  que  se  distinguen  de  las  demás  en  que 
.<u  superficie  externa  se  halla  tan  adherida  á  los  tejidos  en  que  se  alojan  ó  que  atravie- 
san ,  que  al  cortarlas  quedim  abiertas,  como  se  observa  en  los  senos  de  la  duramadre  y 
en  algunos  conductos  venosos  de  los  huesos.  Estos  senos  tienen  un  epftellum  pavimen- 
toso ,  al  que  tapiza  por  fuera  una  capa  de  tejido  conjuntivo ,  mezclado  con  fibras  elásticas. 
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Pitioloffia.  Res&men  de  la  circulación  venosa. 

La  sangre  circula  en  las  venas  de  ona  manera  sensiblemente  uniforme  y  casi  indepen- 
diente de  la  acción  del  corazón. 

Esta  circulación  no  g:uarda  para  todas  la  misma  regularidad  6  armonia  que  en  las  ar- 
terias. 

La  fuerza  impulsiya  del  corazón  ba  disminuido  en  estos  vasos ,  siendo  evidente  que  la 
sangre  después  de  haber  vencido  los  obstáculos  del  sistema  arterial  y  capilar,  tendrá 
una  tensión  mucho  menor  que  en  las  arterias,  y  ademas,  siendo  las  paredes  de  las  venas 
mocho  menos  elásticas  que  las  de  aquellos  órganos,  no  se  rehacen  y  no  obran  sobre  la 
columna  liquida  cuando  han  sido  distendidas. 

La  tensión  de  la  sangre  en  las  venas,  medida  con  el  hemodinamómetro ,  varia;  pero 
ordinariamente  equivale  á  una  columna  mercurial  de  dos  centímetros ;  siendo  ocho  ve- 
ces meno^  que  la  de  las  arterias. 

Las  causas  que  varían  la  tensión  arterial  obran  también  sobre  las  venas,  siendo  ver- 
daderamente las  que  más  llaman  la  atención  por  su  influencia,  los  actos  respiratorios. 


Oaujsa^  q.u.e  ravor»eceiiL  e|  oxi|:*so  d.e  la  saxiafi^e  oxx  las 

^'-on.as.— La  principal  causa  de  hi circulación  de  la  sangre  en  las  venas,  es  la  can- 
(/'acción  del  coraron^  que  cada  vez  introduce  una  cantidad  de  liquido  sanguíneo  en  las  . 
arterias  y  capilares.  Ya  sabemos  que  en  el  sistema  venoso  no  se  observan  las  intermiten- 
cias que  en  la  circulación  arterial ,  y  que  la  sangre  que  sale  por  la  incisión  de  una  vena, 
forma  chorro  continuo  que  no  se  eleva  sobre  el  oriQclo  de  salida  más  de  veinte  centíme- 
tros, en  tanto  que  en  las  arterias  llega  hasta  cerca  de  dos  metros.  Siendo  la  tensión  en 
las  venas  poco  considerable,  las  causas  que  aceleran  la  circulación  en  su  interior  deben 
poseer  cierta  energía.  En  efecto,  la  contracción  muscular  ayuda  la  marcha  de  la  san- 
gre en  las  venas:  durante  esta  contracción,  las  válvulas  se  ponen  tensas  para  impedir  el 
retroceso  ó  la  vuelta  de  aquella  á  los  capilares ,  y  el  liquido  comprimido  por  los  mús- 
culos aumenta  su  velocidad.  Por  eso  se  observa  el  acumulo  de  sangre  venosa  y  las  inñl- 
traciones  cuando  falCI  la  contracción  muscular  á  consecuencia  de  un  reposo  prolongado. 

El  peso  de  la  sangre  y  el  vis  á  tergo  representado  por  la  fuerza  de  impulsión  que  vie- 
ne de  los  capilares  en  los  movimientos  respiratorios,  en  las  venas  que  no  tienen  válvulas 
y  que  bajan  de  la  cabeza,  son  causas  que  favorecen  la  circulación  venosa. 

En  la  vena  porta,  cuyo  trayecto  carece  de  válvulas,  la  circulación  se  verifica  por  el 
vis  á  tergg  y  por  la  contracción  de  las  fibras  musculares ,  bastante  abundantes  en  ella. 

£q  las  venas  pulmonares,  ayuda  con  energía  Xa  elasticidad  áA  pulmón,  que  rehacién- 
dose sobre  si  mi^mo  en  el  momenio  de  la  expiración,  arroja,  por  decirlo  asi ,  la  sangre 
contenida  en  ellas.  También  favorece  el  curso  de  la  sangre  en  dichos  vasos  la  contracción 
de  sus  paredes ,  contracción  lenta  en  producirse  y  lenta  en  propagarse,  como  sucede  en 
los  músculos  de  la  vida  orgánica. 

Mucho  se  ha  dicho  acerca  de  la  influencia  de.  los  movimientos  respiratorios  en  la  cir- 
culación venosa.  En  cada  inspiración,  la  dilatación  del  tórax  tiende  á  verificar  el  vacio, 
que  inmediatamente  desaparece,  por  una  parte,  por  el  aire  que  penetra  en  los  pulmones, 
y  por  otra,  por  la  sangre  venosa  que  de  todas  partes  afluye  hacia  el  corazón.  En  la  base 
del  cuello^  y  .al  nivel  del  diafragma',  esta  aceleración  en  el  curso  del  liquido  venoso  se 
halla  favorecida  por  la  adherencia  que  las  venas  tienen  con  los  tejidos  que  las  rodean. 
Las  heridas  profundas  del  cuello  prueban  bastante  bien  la  expiración  de  la  sangre  duran- 
te \9l  inspiración ,  verificándose  la  entrada  del  aire  en  las  venas.  Igualmente  la  estanca- 
ción de  la  sangre  que  se  observa  en  dichos  conductos  durante  la  expiración,  como  la  dilata- 
ción de  las  venas  de  la  cabeza  y  del  cuello,  muy  aparente  en  tos  individuos  que  suspenden 
por  algún  tiempo  su  respiración,  del  mismo  modo  que  el  aumento  de  volumen  del  híga- 
do, perceptible  á  la  percusión,  que  algunas  respiraciones  aceleradas  le  hacen  vol- 
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ver  al  estado  normal.  £1  curso  acelerado  de  la  sangre  en  el  sistema  venoso,  encuentra 
una  causa  en  la  disposición  del  mismo  sistema,  que  va  estrechándose  hacia  el  corazón. 
Últimamente ;  las  mujeres ,  para  agradar  más ,  saben  demasiado  que  las  venas  subcutá- 
neas prominentes  de  la  mano  y  del  antebrazo  desaparecen  por  la  elevación  de  la  mano, 
de  modo  que  la  posición  del  miembro  favorezca  el  curso  de  la  sangre  venosa. 

Ol>stáoxilós  Ala  clroixlaoloxi  venosa. — Antes  de  llegar  la  san- 
gre venosa  al  corazón,  encuentra  obstáculos  numerosos  que  vencer.  La  gravedad  en  mu- 
chas venas  constituye  una  de  las  principales  causas :  las  constricciones  ó  ligaduras  de 
toda  clase,  como  los  cordones,  corbatas,  cuellos  apretados,  etc.,  son  otros  tantos  obstá- 
culos á  la  circulación  de  la  sangre  en  dichos  conductos. 

En  cada  contracción  del  corazón  se  veriñca  un  reñujo  de  sangre  hacia  las  venas  que 
desembocan  en  dicho  órgano,  pudiendo  observarse  en  un  animal  vivo,  que  dicho  reflujo 
llega  por  arriba,  hasta  los  troncos  braquioccfálicos ,  y  por  abajo  hasta  las  venas  renales. 
En  algunas  lesiones  del  corazón,  la  sangre  pasa  con  dificultad  por  él,  sintiéndose  enton- 
ces la  contracción  auricular  hasta  en  las  venas  yugulares.  Las  pulsaciones  que  se  ob- 
servan en  dichos  casos,  constituyen  el  pulso  venoso. 

Aplicaciones  patológicas  y  operatorias. 

1. — ^Saiig;i?ia. — Ya  hemos  visto  que  las  venas  subcutáneas  forman  un  sistema  cir- 
culatorio ,  complementario  del  profundo.  La  situación  superficial  de  dichos  órganos  ex- 
plica el  por  qué  se  los  elige  para  practicar  la  operación  de  la  sangrta:  la  Jlebotomia,  Se 
pica  con  preferencia  la  vena  mediana  cefálica  (I),  por  no  estar  en  relación  con  órganos 
importantes:  se  ejerce  una  compresión  circular  generalmente  por  encima  del  codo,  con 
el  objeto  de  impedir  la  marcha  de  la  sangre  hacia  el  corazón  y  obtener  una  vena  más  vo- 
luminosa. Durante  la  salida  de  la  sangre ,  se  recomienda  al  enfermo  coger  en  la  mano 
un  objeto  cualquiera ,  comprimiéndole  con  movimientos  sucesivos ,  con  el  fin  de  que  loa 
músculos,  al  contraerse,  hagan  salir  el  liquido  por  las  venas  superficiales,  cuyo  efecto 
se  prueba  fácilmente  observando  que  la  corriente  aumenta  en  el  acto  de  la  contracción 
muscular. 

3.— Kxvtrada  d.ol  alr*©  oír  las  voiras.— La  adlicrencia  que  las  venas 
del  cuello  tienen  con  las  aponeurósis,  explica  con  claridad  que  al  cortarse  queden 
abiertas  *.  por  eso  son  necesarias  las  mayores  precauciones  cuando  se  opera  en  dicha  re- 
gión, pues  la  menor  herida  de  dichas  venas  va  seguida  de  la  introducción  brusca  del 
aire  en  el  corazón.  Este  accidente,  casi  siempre  mortal  si  la  cantidad  de  aire  es  conside- 
rable, es  favorecido  por  la  dilatación  de  la  cavidad  torácica  durante  la  inspiración  y  la 
aspiración  del  aire  al  nivel  de  la  herida. 

3. — A1>sox*oloTi.  dol  pus. — La  misma  adherencia  que  laá paredes  de  algu- 
nas venas  tienen  con  los  tejidos  inmediatos,  nos  explica  el  por  qué  quedan  abiertas  des- 
pués de  las  soluciones  de  continuidad,  como  se  observa  en  el  tejido  del  útero,  en  los 
huesos  y  en  las  venas  envueltas  en  la  aponeurósis  media  del  periné.  También  se  com- 
prendeiil  por  qué  diehas  venas  se  inflaman  tan  fácilmente  dando  lugar  á  los  síntomas  de 
infección  purulenta,  consecutiva  á  la  absorción  del  pus. 

4.— Klebitls.— La  flebitis  es  la  inflamación  de  las  paredes  de  las  venas ,  por  cuyo 
efecto  estas  se  endurecen  y  presentan  una  coloración  rojiza  más  ó  menos  oscura.  En 
esta  afección,  la  sangre  se  coagula  y  forma,  especialmente  en  el  punto  inflamado,  un 
cordón  duro,  muy  sensible  al  tacto,  si  la  vena  es  superñcial,  y  abolladuras  ó  nudosida- 
des que  corresponden  á  los  espacios  intervalvulares. 

La  rubicundez  á  lo  largo  del  cordón  es  muy  perceptible  si  la  vena  es  superflcial.  El 

(1}  No  por  &$o  doja  de  elegrirse  para  dicha  operación  la  mediana  baaílica,  que  suele  estar  macho 
mas  desarroUAda,  sin  que  haya  el  pelififro  de  herir  la  artería  humeral,  cuando  la  ^'ecuta  una  mano 
madíMiamente  experimentada,  (jV.  de  7.) 
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dolor  es  excesivo ,  y  bay  on  sfntoma  consUnle  que  nones  falta ,  el  edema  por  debajo  del 
punto  infamado  ¡f  cierta  dilatación  de  loe  venas  inwiediatai  y  existiendo  ademas  sintonías 
febriles  en  relación  con  la  intensidad  de  la  inflamación.  Si  la  flebitis  cura  sin  supuración, 
lleva  el  nombre  de  odAesita ,  la  vena  se  confunde  con  el  coágulo  que  se  halla  en  su  in- 
terior  formando  un  cordón  fibroso,  quedando  impermeable  en  la  mayoría  de  casos.  Si 
hay  supuración,  la  flebitis  se  denomina  supurativa;  en  este  caso,  el  pus  puede  salir  de 
la  vena  y  formar  un  absceso,  circunstancia  la  más  favorable  en  esta  enfermedad. 

Lo  general  es  que  el  pus  se  forme  en  el  centro  del  mismo  coágulo,  y  desgraciada- 
mente, en  la  mayoría  de  casos,  es  arrastrado  por  él  torrente  circulatorio,  determinando 
síntomas  generales  sumamente  graves,  contra  los  que  la  terapéutica  es  insuficiente. 
Esta  terrible  complicación  se  conoce  con  el  nombre  de  infección  purulenta. 

S. — Flesmasia  all>a  cloloxis. — En  las  puérperas,  muy  pocas  veces  en 
las  tuberculosas  y  cancerosas,  se  desarrolla  una  afección  particular:  X^Jlegmasia  alba 
dolens.  Muchos  médicos  la  consideran  como  una  flebitis ;  pero  la  ausencia  de  sintomas 
inflamatorios  propios  de  íicha  enfermedad  y  el  examen  de  las  lesiones  anatómicas,  nos 
inclinan  á  creer  como  los  que  la  consideran  como  una  coagulación  espontánea  de  la  san- 
gre; casi  siempre  tiene  asiento  en  las  venas  iliacas  y  femorales. 

La  flegmasía  alt»  dolens  aparece  generalmente  en  uno  de  los  miembros  inferiores,  rara 
vez  en  el  superior.  La  coagulación  espontánea  de  la  sangre  en  la  mujer  después  del  par- 
to tiene  ex{4icacion,  en  el  cambio  del  estado  anatómico  de  las  venas  que  por  mucho 
tiempo  han  estado  comprimidas  por  el  útero  en  estado  de  gestación.  Se  observa  en  esta 
enfermedad  un  edema  considerable  del  miembro  inferior,  acompañado  de  dolores  muy 
a^dos  que  aumentan  por  la  presión  y  la  presencia  de  un  cordón  análogo  al  que  se  halla 
en  la  flebitis.  Por  razón  de  estos  síntomas,  aún  se  denomina  á^tal  afección  edema  blan- 
co ó  doloroso. 

Ya  se  ha  tratado  de  los  coágulos  ambulantes  de  las  arterias ;  también  se  encuentran 
eií  las  venas,  donde  han  recibido  el  nombre  de  embolias  venosas.  Frecuentemente  toman 
origen  en  las  venas  de  la  pelvis,  no  siendo  extraño  ver  que  un  movimiento  repentino 
determine  la  muerte  instantánea  después  del  parto :  en  efecto ,  un  cambio  no  muy  brusco 
tiasta  para  desprender  un  coágulo  voluminoso  de  las  venas  iliacas,  este  sigue  la  corriente 
sanguínea,  entra  en  el  corazón  derecho,  de  aquí  á  la  artería  pulmonar,  la  oblitera,  y  de- 
termina la  asflxla. 

Si  la  obliteración  es  parcial,  no  se  produce  la  muerte  instantánea. 

C— Vá.i?ioes. — Las  venas  pueden  ser  en  ocasiones  el  sitio  de  una  dilatación 
morbosa  y  permanente  formando  las  váríces.  Guando  se  hacen  varicosas,  sus  paredes 
86  engruesan  lo  mismo  que  el  tejido  celular  que  las  rodea.  Ordinariamente  se  hallan  en 
los  miembros  inferiores,  con  especialidad  en  el  izquierdo,  siendo  el  sitio  depreferencia 
las  ramas  de  origen  de  la  vena  safena  interna :  también  se  hallan  en  las  venas  espermá- 
tfcas,  constituyendo  el  varicocele,  y  en  las  del  recto  las  hemorroides. 

En  esta  dilatación  venosa,  por  lo  regular  hereditaria  ó  dependiente  de  un  vicio  indi- 
vidual ó  de  otras  causas  determinantes,  difícilmente  el  órgano  toma  la  forma  que  antes 
tenia,  y  el  cirujano  se  ve  obligado  á  seguir  un  tratamiento  meramente  paliativo. 

T.— An.eixrisma  artor*lo-vexioso.— La  diferencia  entre  la  tensión 
de  la  sangre  en  las  arterias  y  venas,  y  el  modo  de  circular  la  sangre  en  estos  órdenes  de 
vasos,  explican  los  fenómenos,  los  síntomas  que  se  producen  en  el  aneurisma  arterio- 
venoso. 

Puede  verificarse  la  comunicación  de  una  arteria  con  una  vena,  después  de  una  he- 
rida simultánea  de  los  dos  vasos  ó  de  una  sangria  mal  hecha ,  en  laque  la  lanceta  atra- 
viese la  vena  y  U  arteria ,  pero  muy  pocas  veces  por  causa  de  una  ulceración  en  los  dos 
órganos. 
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Hachos  aneurismas  de  esla  clase  pueden  hallarse  superpuealos  bn  la  mlxma  rcfloii, 
cuando'  esta  comunicación  se  Teriflcá  para  vark»  vasos ,  tres  ó  cualro  por  ejemplo. 


pía. «. 

<Bdt««»nliiiiIH>i«iilitMiiB>dka>bullÍn.  — d.  r«iMil-l> 


En  los  caeos  más  sencillos  puede  suceder :  6  bien  que  la  herida  heclia  ea  los  dos  vasoii 
deterroioe  Anicameale  uaa  simple  comunicación,  en  cuyo  caso  la  Igíüud  lleva  el  nombre 
de  virú  Mé»rÚMi¡ica,  ó  ya  que  después  de  la  herida  se  derrame  cierta  canlidad  de  san- 


gre entre  In  arlcrla  ylHWna,  cuyo  liquido,  separuiiitu,  rechniaiidu  el  tcji-lo  celular, 
constituye  una  espcc^  Áe  aneurisma  falso  primitivo ;  pero  H  tumor  [ornado  toma  máü 
füpccialmente  el  nombré  Se  anvnrinna  arteriotenoM. 

También  puede  observarle  d  véríz  aneurlsmátirn  en  muchos  vasos  superpuestos .  ú 
coexistirá  la  vez  que  el  aneurls-na  propiamente  dicho.  Estas  dos  variedades  no  sedite- 
rcncian  más  que  ^Kir  la  pKsencla  6  ausencia  del  tumor ,  pero  sus  síntomas  mh  his  mis- 
mos ,  y  se  expllodn  pCTfectamente  con  algunos  conocimientos  Qsiológicos.  La  sangre  de  la 
artería  pasa  á  la  vena  en  vhlnd  de  sn  tensión  mucho  más  considerable;  la  diaminurinn 
de  la  tensión  arterial  entre  ilos  roiitracciones  cardiacas  no  permite  aún  la  entrada  de  la 
sanare  de  la  vena  h  la  artería ;  la  corriente  arterial ,  pasando  en  parte  á  la  vena ,  explica 
por  quí  el  pulso  es  mis  pequcüo  por  debajo  de  la  herida  que  en  el  lado  opuesto:  la 
saitgre  venosa  ea  Interrumpida  en  su  circulación ,  pues  caminando  desde  los  capilares  al 
corazón,  encuentra  al  nivel  de  la  herida  una  corriente  que  viene  en  sentido  inverso, 
contrariando  por  con  si  guie  ote  su  curso.  Esto  hará  comprender  la  dilatación  varicosa, 
voluHiInosa  en  ocasiones,  que  se  observa  por  debajo  de  la  lesión,  y  lanihieti  la  colora- 
ción azulada  que  toma  la  extremidad  del  miembro.  W  pasar  la  sangre  arterial  á  la  vena 
por  los  borde."  de  la  herida  ó  abertura,  se  produce  en  ello?  un  ruido  particular,  qiiepue- 
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de  oírse  á  cierta  drstancta,  y  que  los  enrermos  hsn  comparado  al  Eambidode  uoa  avispa: 
aumeata  de  limbre  en  la  contraccioD  ventricular ,  y  se  ha  llamado  zumbido  vibraiorio. 

Estos  tumores  pueden  reducirse  por  la  presión :  la  compresión  de  la  arteria  por  deba- 
Jo  del  tumor  aumeata  la  intensidad  de  loa  sintooiaa ,  y  por  el  coDlrario ,  el  mismo  acto 
mecánico  por  eacima  los  hace  desaparecer:  las  pulsacionea  se  prolongan  por  encima  y 
debajo  del  tumor  en  una  extensión  de  cinco  á  seis  centímetros. 

En  los  casos  de  aneurismas  arler^oTenosos,  el  turnar  puede  estar  sobre  la  vena  ó  so- 
bre la  arteria,  como  se  observa  en  la  llgura  que  sigue. 


Articulo  nz.  —  Capilares. 

El  conjunto  de  los  vasos  capilares  coDBtltuye  un  sistema  de  tubos  anastomosados  é 
intermedios  entre  los  sistemas  venoso  y  arterial.  La  sangre  marcha  por  las  arterias  á 
los  capilares,  en  donde  camina  con  lentitud  para  pasar  á  las  venas. 


Los  capilares  se  anastoroosan  en  el  espesor  de  los  tejidos  de  distintas  maneras,  de 
modo  que  serla  posible,  dada  una  red  capilar,  saber  el  tejido  á  que  pertenece.  Asi  es 
como  los  pequeños  vasos  det  tejido  muscular  de  la  vida  animal  romiiin  mallas  cuadrilá- 
teras alargadas,  en  tanto  que  los  del  tejido  uterino  forman  especies  de  liélices ;  los  del 
rlJion  asas  reunidas  en  forma  de  flor  ó  ramillete ,  llamadas  ¡^lomérulos ,  ele. 


Ettructura. 

Diricll  es  el  establecer  un  limite  entre  los  capilares  y  los  otros  vasos :  algunos  aulereE, 
como  KOlliker,  dan  este  nombre  á  tos  ^ssos  constituidos  por  una  sola  capa,  en  tanto  qtic 
otros,  como  H.  Robin,  comprenden  en  ellos  las  últimas  ramtilcaciones  de  las  arterías  y 
las  raices  de  las  venas. 

Se  distinguen  tres  varlcdndes  de  capilares :  los  mis  finos  forman  la  primera,  díáraelrt) 
de  0m™,007  á  Onin',030;  los  medios  forman  la  segunda,  tienen  de  0"™,030  á  On>ni,070, 
y  los  gruesos,  que  forman  la  tercera,  tienen  de  Omm^oTO  á  0°i'n,1  Í0  de  diámetro. 

1.*  var'Ieclad.. — Son  trasparentes,  incoloros,  flexuoaos  o  rectilíneos,  de  bor 
des  claros:  tienen  una  sola  tánica  formada  por  una  sustancia  homogénea,  sin  estrías, 
sin  Abras  y  sin  granulaciones;  liay  algunos  núcleos  ovoides  cuyos  diámetros  [mayores 
son  paralelos  al  eje  del  vaso :  el  espesor  de  su  pared  es  de  omm^ooi  á  Omm^ooi :  su  ca- 
libre no  es  más  que  de  Onun.OOí,  diámetro  inrerior  al  del  glóbulo  sanguíneo,  que  tie- 
ne 0<iin>,007,  teniendo  que  alargarse  para  atravesar  estos  capilares.  Los  pretendidos  va- 
sos serosos  no  podrían  recibir  más  que  la  parte  fluida  de  la  sangre:  no  existen,  ó  mejor 
dicho ,  no  se  admiten. 

La  pared  de  los  capilares  resiste  bastante  á  ios  agentes  químicos. 
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FiG.  99. 

Capilares  ftnos  uNHlonoMdo*, 
rn  los  que  se  obsenan  ndcleos 
longitadtnales  rn  so  parnl. 


Los  capilares  máfifiíios  se  hallan  en  el  encéralo,  médulae]6pinal,  músculos  y  testículos. 

9/  vai?iedad..— Estos  capilares  tienen:  \,^  una  capa  como  los  de  la  prime- 
ra variedad ;  t.^  otra  colocada  por  fuera  de  la  anterior,  que  contiene  ñbras  musculares 
de  la  vida  orgánica ,  con  nif  cieos  alargados  cuyo  diámetro  mayor  es  perpendicular  al 
mayor  de  los  de  la  capa  interna.  Estas  dos  túnicas  reunidas  dan  un  espesor  á  la  pared 
del  capilar  Onun^ooi  á  On^m^ooi.  Los  núcleos  pueden  separarse  de  las  fibras  por  medio 
del  ácido  nítrico  diluido. 

3.*  var*ledad.—  Estos  vasos  están  formados :  1 .°  por  las  dos  túnicas  prece- 
dentes; 2.°  de  una  tercera  constituida  por  ñbras  laminosas,  paralelas,  onduladas,  lon- 
gitudinales, y  fibras  elásticas  dirigidas  en  todos  los  sentidos ,  cuyo  espesor  es  de  Omm^oii 
á  O  rni,020.  Estos  capilares  pueden  ya  percibirse  á  la  simple  vista. 

Los  mayores  constituyen  yenillas  y  arteriolas ,  pudiendo  observar  cómo  sus  tres  tú- 
nicas se  continúan  con  las  de  los  grandes  vasos. 

La  túnica  Interna  de  los  capilares  es  continuación  de  la  interna  de  las  arterias  y  ve- 
nas, y  la  externa  es  la  celuloflbrosa  de  los  mismos  vasos.  En  cuanto  á  la  túnica  media 
con  núcleos  trasversales ,  se  continúa  con  la  capa  media  de  Abras  circulares  por  el  lado 
de  las  venas  y  arterias.  * 

Parece  ser,  en  atención  á  las  variedades  de  capilares,  en  cuanto  al  diámetro  y  el 
cómo  se  alargan  los  glóbulos  sanguíneos  al  atravesar  los  más  pequeños ,  que  podrían 
existir  otros  aun  más  pequeños  que  los  dichos ,  que  no  dejarían  pasar  más  que  el  suero 
de  la  sangre.  En  otro  tiempo  se  admitían  estos  capilares  con  el  nombre  de  i^oios  serosos, 
pero  boy  hay  pocos  autores  que  crean  en  su  existencia. 

Desax*x*ollo« — No  se  crea  que  los  capilares  toman  origen  en  las  ramiQcaciones 
de  otros  vasos,  sino  que  nacen  en  todas  las  partes. 

Su  aparición  es  muy  precoz  en  el  embrión ,  apareciendo  inmediatamente  después  del 
blastodermo.  En  el  desarrollo  de  los  tejidos,  el  elemento  anatómico  fundamental  prece- 
de á  la  aparición  de  los  vasos  capilares. 

De  dos  maneras  se  forma  la  red  capilar. 

4.^  Eq  ciertos  puntos,  las  células  se  colocan  en  sentido  lineal  formando  una  serie; 
la  pared  tangente  desaparece^  y  su  cavidad  se  comunica,  y  formando  el  núcleo  parte  de 
su  pared,  se  constituye  un  tubo  capilar  con  núcleos. 

t.^  En  las  membranas  de  estos  tubos  ya  formados,  aparecen  prolongaciones  que  se 
dividen  más  y  más,  llegando  hasta  las  de  las  células  estrelladas  inmediatas ;  las  pro- 
longaciones de  estas  células,  que  también  se  llaman  formatricfes ,  se  dilatan,  comunican 
con  los  capilares  y  constituyen  vasos  sumamente  finos ,  verdaderos  vasos  serosos  que 
no  pueden  contener  más  que  el  suero  de  la  sangre.  De  este  modo,  el  conjunto  de 
prolongaciones  canaliculadas ,  ensanchándose ,  concurren  en  gran  parte  á  la  formación 
de  la  red  capilar.  £1  cuerpo  de  la  célula  forma  el  punto  de  confluencia  de  muchos  ca- 
pilares, distingoléndose  por  la  presencia  del  núcleo  en  la  pared  del  capilar.  Esta 
teoría  del  desarrollo  en  los  capilares  ha  sido  expuesta  y  defendida  por  MM.  Schwann  v 
KMliker. 
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Capibreí  en  vía  de  creci- 
miento.—1.  Gélub  eitrdlMb 
evvM  tres  prolongacione»  lle- 
gan i  otnii  tre«  de  vbmm  ca- 
pilarcí  ya  hue<-os. — 3.  Cor- 
pdwulo  ungvlneo  que  adn 
tiVne  granalacionea. — 3.  Re- 
«iduo  del  contenido  de  b» 
c^lulai  eatrelladu  prímíiivas. 
— I.  Prolongación  de  un  ca- 
pilar que  se  abre  en  una  pro- 
longación de  lat<uélttkit  eclre- 
Hadaa. 


Fisiología. 

El  objeto  de  los  capilares  es  el  de  distribuir  la  sangre  en  los  tejidos  á  cuya  nutri- 
ción presiden.  La  circulación  en  estos  vasos  es  .muy  lenta,  veriflcándose  fenómenos  de 
endósmosis  y  exósmosls ,  que  constituyen  la  nutrición :  forman  un  sistema  cerrado  por 
todas  partes,  y  sus  anastomóiAs  dan  lugar  á  mallas  que  rodean  áMos  diversos  elementos 
anatómicos  de  los  tejidos,  ios  cuales,  como  todas  las  partes  del  organismo ,  están  some- 
tidos á  un  doble  movimiento  de  asimilación  y  desasimilacion.  El  elemento  anatómico  coge 
del  plasma  de  la  sangre  los  principios  que  le  convienen  para  su  nutrición,  y  arroja  de 
su  propia  sustancia  los  que  no  le  sirven,  que  generalmente  son  llevados  por  el  sistema 
linfático.  En  resumen;  los  elementos  orgánicos  en  la  profundidad  de  los  tejidos,  se 
nutren  á  espensas  del  plasma  exhalado  ftor  los  vasos  capilares ,  no  habiendo  en  estos 
ningún  orificio  en  su  pared,  como  algunas  veces  se  ha  creido. 

.La  circulación  capilar  puede  observarse  en  los  animales  vivos.  El  profesor  Boulland  de 
Limoges  ha  sido  el  primero  que  en  un  discurso  inaugural,  leído  en  París  en  18i9,  expuso 
los  resultados  de  sus  experimentos ,  prefirienrio  para  ellos  el  estómago  é  intestinos  de 
algunos  seres  vivientes.  (Véase  Estómago.) 

iTiAuexiola  de  los  ixex^vlos  vasomotor^es  en  la  ola:*- 
oiilaolon.  oapllax*. — Según  dice  muy  bien  M.  Vulpian  en  sus  lecciones  de  fisio- 
logía, los  vasos  capilares  propiamente  dichos  no  se  contraen;  advirtiendo  que  sólo  de- 
ben llamarse  asi  los  vasos  más  finos  formados  por  una  sola  membrana  anhista  con  núcleos 
longitadinales  en  su  espesor.  Estos  vasos  gozan  de  cierta  elasticidad ,  pero  no  teniendo 
ningún  elemento  contráctil ,  los  nervios  vasomotores  no  pueden  ejercer  en  ellos  ningu- 
na influencia  directa. 

Sin  emlmrgo,  el  uso  que  en  ocasiones  arrastra  en  pos  de  si  la  razón,  obliga  á  admitir 
como  capilares  á  los  vasos  que  unen  las  arteriolas  con  las  raicillas  venosas;  por  eso 
M.  Robín  ha  designado  tres  variedades  de  capilares,  y  al  hablar  de  su  contractilidad, 
aplica  esta  expresión  para  los  vasos  de  cierto  calibre  que  contienen  elementos  mus- 
culares en  sus  membranas. 

Del  mismo  modo  que  los  músculos  de  la  vida  animal  están  sometidos  bajo  la  influen- 
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cia  del  sistema  nervioso  cerebro-espinal,  los  músculos  de  la  vida  orgánica  presentan  una 
contracción  á  quien  rige  el  sistema  nervioso  ganglionar  ó  gran  simpático ,  y  por  lo  tanto, 
las  fibras  musculares  del  sistema  capilar  se  hallan  bajo  la  influencia  de  dicho  nervio, 
como  Henle  ha  sido  el  primero  en  indicar. 

StlUIng  ha  dado  d  noníbre  de  nervios  vofomotores  á  los  filetes  nerviosos  que  presiden 
¿  la  contracción  de  los  elementos  musculares  propios  de  las  arterias  y  capilares 
gruesos.  MM.  Cl.  Bernard,  Shiff ,  Marey  han  estudiado  la  acción  de  dichos  filetes  ner- 
TÍ0S09  cuya  terminación  es  aún  desconocida.  Suministrados  por  el  gran  simpático  que 
acompaña  á  todas  las  arterias ,  pueden  observarse  á  la  simple  vista  en  los  vasos  de  la 
cabeza,  tórax  y  abdomen.  Los  vasos  destinados  para  las  glándulas  reciben  también  otra 
especie  de  nervios  del  sistema  de  la  vida  animal,  los  cuales  ejercen  en  los  vasos  una 
influencia  inversa  á  los  del  gran  simpático. 

Empezando  por  examinar  los  nervios  vasomotores  principales,  es  decir,  los  suminis- 
trados por  el  gran  simpático,  diremos  que  tienen  la  propiedad  de  excitar  la  contracción 
de  las  ffliras  musculares  de  las  arterias  y  capilares ,  desempeñando  un  papel  importante 
en  el  desarrollo  do  las  congestiones  activas  y  flegmasías ,  lo  mismo  que  en  ciertas  afec- 
ciones, como  la  fiebre  tifoidea  y  otras.  El  experimento  notable  que  M.  Cl.  Bernard 
liizo  en  un  conejo ,  demuestra  del  modo  más  evidente  la  influencia  de  los  nervios  vaso- 
motores en  la  circulación. 

Si  se  corta  el  gran  simpático  al  nivel  del  cuello  ó  se  esürpa  el  ganglio  cervical  supe- 
rior, se  suspenderá  completamente  la  acción  de  aquel  nervio  en  los  vasos  del  lado  cor- 
respondiente: esta  seocion  va  seguida  inmediatamente  del  aumento  de  calor,  rubicundez 
en  la  piel  y  congestión  de  las  mucosas  en  el  lado  que  se  opera ,  cuyos  sintonías  caracte- 
rísticos de  una  congestión  considerable,  son  debidos  á  la  parálisis  de  los  elementos  con- 
tráctiles de  los  vasos  que  se  dejan  dilalar  por  la  sangre. 

Lo  que  prueba  que  la  dilatación  vascular  está  sostenida  por  la  parálisis  de  los  elemen- 
tos nerviosos,  es  que  si  se  hace  pasar  una  corriente  eléctrica  por  la  extremidad  central  del 
gran  simpático ,  aparece  de  nuevo  la  contracción  de  las  fibras  musculares  de  los  vasos; 
los  síntomas,  rubicundez  y  calor  desaparecen,  poniéndose  pálidos  los  tejidos  correspon- 
dientes, hasta  que  cesa  la  excitación  de  la  extremidad  del  nervio  cortado,  en  cuyo  caso 
suelven  otra  vez  los  fenómenos  de  parálisis  de  los  músculos  vasculares. 

Va  hemos  dicho  que  las  glándulas  tienen  en  sus  vasos  una  segunda  especie  de  ele- 
m:*ntos  nerviosos  procedentes  del  sistema  de  la  vida  animal.  Ludwig  y  M.  Cl.  Bernard 
los  han  estudiado,  sobre  todo  en  la  glándula  submaxilar  que  recibe  diclios  nervios  de  la 
cuerda  del  tambor,  ramo  del  facial,  y  han  hecho  notar  su  acción  inversa  á  los  vasomoto- 
res del  gran  simpático. 

liemos  visto  que  la  sección  del  gran  simpático  dilata  los  vasos ,  pues  la  misma  lesión 
hincha  en  la  cuerda  del  tambor,  al  contrario,  contrae  los  vasos  de  la  glándula  submaxí- 
lar  y  se  dilata!!,  haciendo  pasar  por  la  extremidad  cortada  de  dicha  cuerda  una  corriente 
galvánica,  f  Véase  para  mis  detalles ,  sistema  glandular  y  secreciones.) 

Claudio  Bernard  admite  estas  dos  clases  de  nervios  en  todas  las  glándulas. 

fié  aquf  dos  pirrafos  extractados  de!  dLscurso  pr<)nunciado  en  1866  por*  el  profesor 
M.  LaSnnec,  cuantió  entró  en  la  Escuela  de  Medicina  deNántes.  Estas  lineas  explican 
mejor  que  nmguna  descripción  el  papel  de  los  nervios  vasonolores  en  un  estilo  elegan^ 
te  y  demostrallvo. 

c  Por  los  nervios  vasomotores ,  cuyo  nombre  designa  sus  usos ,  las  células  nerviosas 
B  presiden  i  la  repartición  local  del  liquido  sanguíneo  en  las  diversas  partes  del  or- 
»ganismo.  Por  la  contracción  de  las  armaduras  musculares  de  las  últimas  ramificaciones 
8  arteriales ,  la  corriente  circulatoria  disminuye  en  un'  órgano ;  por  su  relajación  esta  re- 
«gion  seiíace  targescente. 

•  Los  vasomotores  cettcurren  á  la  armonía  de  facciones  del  hombre  blanco,  variando 
}*  de  coloración  su  rostro ,  según  la  cantidad  de  sangre  más  ó  menos  considerable  que  de- 
r  jen  Hogar  por  los  capilares  de  la  cara.v. 
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Antes  de  concluir,  citaremos  un  experimento  que  haga  comprender  perrectamenle la 
acción  de  dichos  nervios:  cuando  se, pasa  bruscamente  hincando  una  uña  por  la  piel, 
los  nervios  vasomotores  correspondientes  se  excitan  y  aparece  inmediatamente  en  el 
mismo  sitio  una  linea  blanca  que  indica  que  la  sangre  se  ha  escapado  de  los  vasos;  pero 
dicha  excitación  es  tan  repentina ,  que  en  seguida  se  produce  una  especie  de  colapsus  ó 
relajación ,  parálisis  momentánea,  indicada  por  una  linea  roja  que  reemplazad  la  blanca, 
ocasionada  por  la  repleción  de  los  vasos.  Esto  prueba  lo  mismo  respecto  á  los  neryios 
vasomotores ,  es  decir,  que  á  una  excitación  instantánea  sigue  la  sedación. 

Otro  ejemplo  hará  comprender  bien  la  acción  de  estos  nervios.  M.  Brown-Séquard  ha 
dicho  hace  tiempo  que  los  nervios  vasomotores  de  la  cabeza  toman  su  origen  en  la  médula 
oblongata ;  pues  si  examinamos  los  fenómenos  que  se  verifican  en  el  lado  de  la  cabeza 
en  un  ataque  de  epilepsia,  podremos  explicarlos  por  la  acción  de  los  nervios  vasomotores. 

En  el  ataque  de  epilepsia,  hay  sobreexcitación  de  la  médula  oblongata:  al  principio 
del  ataque ,  la  excitación  de  los  nervios  vasomotores  hace  que  la  sangre  sea  repelida  de 
los  vasos  de  la  cabeza,  determinando  la  palidez  y  la  pérdida  de  conocimiento;  un  poco  más 
tarde,  la  depresión  de  la  influencia  nerviosa  de  los  vasomotores  se  traduce  por  la  rubi- 
cundez del  rostro  y  síntomas  de  congestión  cerebral. 

A  Iteraciones  patológicas. 

DeseTiox^aciOTí  grasosa. — Los  capilares  pueden  ser  el  asiento  de  ana 
degeneración  grasosa  ó  aieromatosay  en  la  cual  la  presencia  de  granulaciones  grasosas 
aisladas  ó  acumuladas  en  porciones  regulares ,  dan  á  la  pared  un  ^pesor  más  considera- 
ble, pero  disminuye  su  resistencia.  Esta  alteración  causa  frecuentemente  la  rotura  de  los 
vasos  en  la  apoplegia  cerebral. 

rrixnrioi^es  er*ectiles. — Estos  tumores  están  constituidos  por  la  dilatación 
de  los  capilares  y  la  formación  de  nuevos  vasos :  en  ellos  se  halla  simplemente  un  aumen- 
to de  calibre  y  longitud,  sin  ningún  otro  cambio  en  su  estructura,  á  no  ser  una  hiperge- 
nesia  en  las  fibras  del  tejido  conjuntivo.  Dichos  tumores,  por  lo  regular,  invaden  lasar- 
teriolas ,  son  superficiales ,  presentan  un  color  rojo  más  ó  menos  intenso ,  y  en  ocasionen 
tienen  latidos  isócronos  con  los  del  pulso :  se  llaman  tumores' erectiles  arteriales^  si  radi- 
can en  estos  vasos.  Al  nivel  de  algunas  mucosas,  como  en  la  bucal,  las  raicillas  venosas 
se  hallan  dilatadas,  constituyendo  jos  tumores  erectiles  venosos  más  voluminosos  y  con 
un  color  azulado. 

Ixiflamaoloxi.. — La  inflamación  se  observa  en  la  mayor  parte  de  los  tejidos  de 
la  economía  provistos  de  capilares,  sin  que  su  frecuencia  en  algunos  de  ellos  pueda  ex- 
plicarse satisfactoriamente. 

Todos  los  fenómenos  anatomo-patológicos  de  la  inflamación ,  se  derivan  ó  se  halhm  en 
ios  capilares,  siendo  evidente  que  los  nervios  vasomotores  presiden  la  mayor  parte  de  los 
actos  de  este  estado  morboso. 

No  dejaban  de  estar  en  el  círculo  de  la  verdad  los  antiguos ,  cuando  definían  la  infla- 
mación diciendo :  es  una  enfermedad  de  los  tejidos  caracterizada  por  la  rubicundez,  calor, 
dolor  y  tumefacción.  Estas  cuatro  palabras  son  la  expresión  sintomática  de  la  inflama- 
ción, pero  no  dando  idea  de  su  naturaleza ,  dicha  definición  es  hoy  insuficiente. 

DeJlnicion,—Lík  inflamación  es  un  estado  anatómico  morboso  de  los  tejidos,  caracteriza- 
do por  los  fenómenos  siguientes:  retracción  y  después  dilatación  de  los  vasos  capilares, 
éxtasis  de  la  sangre  en  estos  vasos ,  rotura  de  su  pared  y  formación  de  una  cantidad  va- 
riable de  fibrina. 

O  mejor  todavía:  La  in/lamacion,  anatómicamente  considerada ^  está  caracíeritada  por 
la  retracción  seguida  de  la  dilatación  de  los  capilares ,  éxtasis  sanguíneo,  rotura  de  sus 
paredes^  extravasación  de  sangre  y  formación  de  Jlbrina;  y  sintomáticamente  ^r  \si  tu- 
me/aecion,  rubicundez  más  ó  menos  intensa  y  aumento  de  la  temperatura  en  el  tejido  qve 
se  invade. 
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9.1.   Olútia 

lU   n¡«t  ta'  Hlrn  dr  1n> 

Para  ob^rvar  gI  dexarrulledeunaiiiHauíacíon,  se  cuWa  baja  et  mkrosropiola  mem- 
brana inlerdigital  de  una  rana  viva,  pudiendo  produf^lr  la  inflamaron  en  dicha  membra- 
na por  el  contacto  de  una  ^la  Ae  ácido  concentrado  íi  por  una  nguja  metálica  roja  por  el 
fuep».  (Fifi.  101.) 

Ciroíiacio»  citpilar.—Sc  observa  que  la  circulación  cipilar  se  verifica  con  una  perTecta 
regularidad  en  la  red  que  forman  estos  vasos  antes  de  excitarlos:  su  calibre  novarla,  y 
se  observa  en  los  más  finos  prolongarse  tos  glóbulos ,  alargarse  y  atravesar  lentamente 
el  vaso. 

Cuando  la  causa  de  la  ¡[idamairion  empieza  á  obrar,  los  capilares  se  retraen  y  la  aan^ 
gre  se  acelera  en  su  cavidad :  inmediatamente  después,  se  observa  la  dilatación  de  estos 
vasos,  la  circulación  se  bace  lenta,  los  glóbulos  se  acumulan,  y  por  lo  tanto  la  circula- 
ción se  detiene  en  algunos  capilares.  La  contracción  primiliva  es  debida  á  una  excita- 
ción de  los  nervios  vasomotores ,  en  tanto  que  la  dilatación  consecutiva  es  causada  por 
su  parálisis.  Tales  t\  principio  de  lainfiamacion. 

El  éxtatii  tangnineo  ae  comunica  en  seguida  de  unos  capilares  á  otros,  de  modo  que 
en  poco  tiempo  el  tejida  inflamado  carece  de  circulación. 

Después  ac  ven  producirse  raígadttrat  espontáneas  en  las  paredes  de  estos  vasos,  y 
los  glóbniog  sanguíneos  salen  por  ollas  derramándose  en  los  tejidas. 

Periodo  de  exudación.  —  Este  es  el  renómcuo  más  importante  de  la  intlaraacion :  la  for- 
mación de  una  cantidad  variable  de  fibrina  independiente  de  la  que  extste  en  la  sangre. 

Es  probable  que  esta  fibrina  proceda  por  extialacion  de  todos  los  elementos  anatómicos 
que  entran  en  la  composición  del  tejido  inüamado:  se  Torma  en  este  sitio,  se  interpone 
y  loma  la  consistencia  de  los  elementos  del  tejido  enfermo,  siendo  exhalada  al  exterior, 
cuando  reside  en  una  membrana  de  superficie  libre  como  en  las  mucosas  y  serosas, 
etcétera.  Esta  producción  y  coagulación  de  fibrina  determina  la  tpaiiuicion  roja  de 
la  pncnmonia,  Induración  que  precede  á  la  formación  del  pus  en  el  flemón,  la  inditra- 
eio*  roja  en  el  reblandecimiento  cerebral,  la  induración  y  tumefacción  del  testículo  en 
la  orqniits ,  etc. :  también  forma  Ina/ahas  nítnbranai  de  la  pleuresía,  de  la  pericarditis 
y  de  la  peritonitis:  igualmente  constituye  \os  derrames  injlamaíariot  jlirínatot  t^e se 
encaentran  en  las  flegmasías  de  las  membranas  serosas  que  antes  hemos  dicho.  ¿No  es 
también  este  fenómeno  el  que  forma  los  ¿mboloí  ^fibrinoiot  que  se  observan  en  el  cora- 
ion  en  la  endocarditis  aguda,  para  ser  lanzados  á  una  arteria  que  obliteran? 

Ed  Qd,  en  las  flegraasfas  especiales  y  especificas  que  se  denominan  diftéricas,  las 
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falsas  membranas,  como  se  ve  en  el  croup  y  en  la  angina  pseudo-membranosa,  están 
formadas  por  la  fibrina. 

Llegada  ¿  esle  grado,  la  inflamación  puede  retroceder;  entonces  se  verifica  ana  reab- 
sorción de  la  (Ibrina,  y  con  la  desaparición  de  todos  los  actos  morbosos  que  hasta  aquí 
se  han  producido  en  el  tejido  inflamado,  los  vasos  recobran  su  impermeabilidad,  y  en 
este  caso  se  dice  que  la  inflamación  ha  terminado  por  retolmeion,  como  se  observa  por 
lo  regular  en  la  pneumonía.. 

Pero  puede  suceder  que  la  reabsorción  de  la  fibrina  no  se  verifique  inmediatamente, 
quedando  el  tejido  enfermo  con  una  consistencia  y  dureza  bastante  considerables; 
entonces  se  dice  que  ha  terminado  la  flegmasía  por  induración;  también  se  observa  romo 
una  de  las  terminaciones  de  la  inflamación,  la  grangrena,  principalmente  en  los  casos 
en  que  siendo  aquella  extensa  é intensa,  los  tejidos,  por  decirlo  así,  se  estrangulan 
por  la  imposibilidad  de  extenderse.  El  estado  general  del  individuo ,  la  naturaleza 
de  la  inflamación  y  el  sitio  de  esta,  juegan  un  papel  Importante  en  el  desarrollo  de  la 
gangrena. 

Periodo  de  supuración. — La  terminación  por  supuración  se  observa  frecuentemente, 
siendo  siempre  la  producción  del  pus  consecutiva  á  la  exudación  de  la  fibrina,  sin  la 
cual  no  puede  existir.  Se  ha  dicho  que  el  pus  es  una  Irasformacion  de  los  tejidos  que  se 
desorganizan:  proposición  que  me  parece  inadmisible  por  la  sencilla  razón  de  haber 
tejidos  que  supuran  abundantemente  sin  disminuir  de  volumen,  como  sucede  en  los 
mamelones  carnosos  de  las  heridas,  sin  que  se  observe  la  destrucción  de  los  tejidos  sub- 
yacentes. ¿Procede  el  pus  de  la  sangre?  Esto  no  es  probable;  pues  la  sangre  del  sistema 
arterial  es  la  misma  en  todas  las  partes  al  penetrar  en  los  capilares,  y  sobre  todo  el  pus 
contiene  corpúsculos  que  no  han  podido  atravesar  las  paredes  de  dichos  vasos.  No  se 
puede  admitir  que  los  glóbulos  del  pus  sean  glóbulos  sanguíneos  alterados ;  la  estruc- 
tura de  los  mamelones  carnosos  nos  demuestra  bastante  bien  que  los  vasos  capilares 
están  completamente  cerrados.  Es  probable  que  el  pus  tenga  dos  orígenes:  cuando  la 
supuración  se  produce  en  el  centro  de  los  tejidos,  se  verifica  una  especie  de  liquefac- 
ción ,  una  trasformacion  de  la  fibrina  que  se  convierte  en  pus ;  cuando  se  verifica  en  la 
superficie  de  una  herida  la  formación  de  mamelones  carnosos,  ó  cuando  en  las  paredes  de 
un  absceso  estos  mismos  mamelones  se  reúnen  para  formar  la  llamada  membrana  gra- 
nulosa ,  es  evidente  que  no  se  forma  más  fibrina ,  y  sin  embargo  la  supuración  conti- 
núa. Es  necesario  admitir  una  acción  especial  en  el  suero  de  la  sangre  de  la  parte  del 
tejido  que  forman  los  mamelones  carnosos  y  la  membrana  granulosa ,  pues*  después  de 
haber  sido  exhalado  por  los  vasos,  el  suero  atraviesa  la  sustancia  propia  de  dichos  ma- 
melones, apareciendo  en  su  superficie  con  los  caracteres  del  pus.  Esta  acción  de  los 
mamelones  carnosos  sobre  el  suero  de  la  sangre ,  tiene  la  mayor  analogía  con  la  forma- 
clon  de  liquides  segregados,  y  no  habla  pensado  mal  Hunter  cuando  llamó  membrana 
glandular  á  la  capa  de  mamelones  carnosos  y  á  la  granulosa;  para  aquel  sabio,  el  pus 
era,  por  cx)nsiguiente,  un  producto  de  secreción. 

Del  pus, —  El  pus  es  un  liquido  neutro  ó  alcalino,  un  poco  más  denso  que  el  agua,  de    j 
color  amarillo  ó  amarillo  verdoso,  y  de  olor  y  sabor  indeterminado:  es  homogéneo  y  de 
una  consistencia  análoga  á  la  de  la  crema,  en  cuyo  caso  se  dice  que  es  loable  ó  de  bue- 
na calidad;  otras  veces  es  seroso  claro,  conteniendo  copos  en  suspensión:  entonces  se 
dice  pus  seroso  ó  de  mala  calidad. 

Examinado  al  microscopio,  presenta  una  materia  amorfa  Liquida  que  constituye  el  sue- 
ro, y  pequeños  cuerpos  sólidos,  cuyas  dos  partes  pueden  separarse  por  el  reposo,  que- 
dando encima  la  parte  liquida. 

El  suero  del  pus  está  constituido  por  gran  cantidad  de  agua  que  tiene  en  disolucioa 
cloruros ,  sulfates,  fosfatos  alcalinos  y  un  poco  de  albúmina. 

Los  corpúsculos  microscópicos  que  se  hallan  en  suspensión  en  el  suero^  son,  segua 
los  autores: 


j 


sisnofA  TAsan,AH.  fRI 

l.°    ürauulacioues  UbrinoBas. 

t."    Glóbulos  granulosos  de  la  inflamación. 

3."    Uli^ulos  puruleulos. 

i.°    Glóbulos  ploideB. 

5.°    Golilas  grasas. 

Las  fraittUacioneí  pirinotat  son  pequeños  corpúsculos  de  flhrina  molecular,  que  se 
rorman  durante  el  periodo  <le  exudación.  Sun  Ioh  globuUtut  y  uicltot  de  algunos  au- 
tores. 

Loa  glóbulo! gramtUotot  de  la  inflamación,  admitidos  par  Fullin  y  H.  Lebert,  son  cor- 
púsculos deO<[>ni,oi!)á  Omni, g^;  toman  orlf^n  también  durante  el  periodo  exudativo  y 
están  formados  por  la  agregación  de  cierto  número  de  granulaciones  nbrinosaa. 


Los  ffl6f)»¡ot  p»r*lentoi  son  corpúsculos  do  Omm^OOT  á  0™m,OIÍ  ile  diámetro.  Bajo  la 
inlluencta  del  ácido  acético,  aumentan  de  volumen  por  endósmosis,  y  sus  granulaciones 
<e  reuacn  para  formar  dos  ó  tres  núcleos:  tienen  una  membrana  de  cubierta. 


fí). 


Lo9  gíiiiiilosptoidet  áeM.  Lebert,  son  glóbulos  de  pus  alterados  por  el  ácido  acéll- 
ro.  Las  gtttitas  grasas  se  hallan  algunas  veces  entre  los  «lementos  del  pus. 


Vnicdh^i  ir  glObaloi  [iunil*iitH. 
— Gkbukiiilrpu>KKtndii4lr  iih|»- 
r^  cpLi^r  dílfi^.  NiVIfO  ¡TTFjnilir 


M.  Roliin  DO  admile  laníos  elemenlos  ilislinlos:  para  M ,  el  gitibulo  de  pus ,  el  gli^u- 
to  granuloso  de  la  inflaniacion,  y  el  glúbulo  pioitte  no  son  míí9  c(ue  un  sólo  elemento 
anatúmioo,  análogo  al  Incocito  ó  glúbulo  blanco  de  la  sangre. 


Toiloíi  los  bccUos  vienen  en  favor  de  la  opinión  de  M.  Rubin,  ¡lues  las  dirercncias  que 
se  observan  enlre  loa  diversos  corpíisi-ulos  preaenlan  lan  poea  hnporianela ,  que  no  se 
concibe  c|iie  algunos  autores  las  hayan  demostrado.  Para  qué  admitir  glóbulos  pioides* 
No  se  sabe  que  la  mayor  parle  de  las  células  existen  algunas  veres  ain  núcleo?  Pollin 
distingue  el  glóbulo  del  pus  del  leucocito,  en  que  el  primero  aumenta  de  volumen  por 
el  ácido  acético;  pero  ai  Imbiera  experimentado  con  las  mismas  condiciones  en  los  leu- 
cAcitoa  y  en  los  glúbulos  purulentos,  hubiera  visto  que  no  exiate  tal  distinción. 


v*tir.i.  Sr  nbwni  1(  ili^d.'i» 


También  el  moco  contiene  leucocitos  en  suspen.sion.  Los  caracteres  que  se  dan  gene- 
ralmente para  distinguirle  del  pus  son  ilusorios;  es  preciso  recordar  ({ue  las  propieda- 
des de  estos  líquidos  residen  en  el  suero  y  no  en  los  corpúsculos.  Tal  es  la  opinión 
de  U.  Robin. 
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Artículo  IV. — Del  tejido  erectil. 

En  ciertas  regiones,  para  necesidades  fisiológicas  particulares,  las  venas  y  las  arterias 
no  sólo  comunican  por  el  sistema  capilar,  sino  que  en  su  trayecto  los  capilares  están 
modificados  y  forman  un  tejido  susceptible  de  dilatación  y  de  retracción ,  al  que  se  ha 
dado  el  nombre  de  tejido  erectil.  Se  encuentra  principalmente  en  los  órganos  genitales 
de  los  dos  sexos :  en  el  hombre,  forma  los  cuerpos  cavernosos  y  las  paredes  del^conduC' 
to  de  la  uretra,  y  en  la  mujer  el  bulbo  de  la  vagina,  etc.  Se  ha  dicho  que  ei  tejido erec* 
til  no  está,  propiamente  hablando,  colocado  entre  las  arterias  y  las  venas,  sino  entre 
las  venas  y  los  capilares,  de  modo  que  le  constituyen  las  extremidades  venosas  dila- 
tadas. 

Estr*ixotiix»a.— Este  tejido  se  halla  formado  por  una  membrana  externa  que  le 
limita ,  de  cuya  superficie  interna  parten  tabiques  ó  trabéculas  que  se  entrecruzan  en 
todos  los  sentidos  para  limitar  espacios  ó  areolas  que  comunican  entre  sí^  y  en  las  cua- 
les se  aloja  la  sangre,  de  modo  que  se  parece  á  una  esponja:  de  ahí  el  nombre  de  es- 
ponjoso que  algunos  le  han  dado.  El  tejido  erectil  recibe  las  venas  por  un  lado,  y  por 
otro  los  vasos  capilares  se  terminan  en  sus  areolas;  se  deja  dilatar  por  ios  ciernen- 
tos  elásticos  que  entran  en  su  constitución;  es  contráctil  porque  aloja  fibras  muscula- 
res, y  puede  resistir  á  una  presión  fuerte  por  contener  elementos  fibrosos. 

Las  areolas  se  hallan  tapizadas  por  la  túnica  de  Bicliat.  Examinemos  la  disposición  de 
todos  estos  elementos  y  se  comprenderá  la  estructura  del  tejido  erectil. 

En  el  curso  de  1867,  un  distinguido  y  joven  micrógrafo,  M.  Legres,  ha  publicado  una 
Memoria  muy  interesante  acerca  de  los  tejidos  erécliles,  en  la  que  hace  un  estudio  com- 
pleto del  tejido  esponjoso  que  él  llama. 

Según  M.  Logros ,  el  ejpitelium  de  la  túnica  interna  de  las  venas  existe  en  las  areolas 
del  tejido  erectil,  siendo  difícil  observar  estos  elementos. 

Por  esta  razón  no  los  admite  más  que  al  principio.  El  elemento  fundamental  de  este 
tejido  y  que  forma  su  trama,  es  el  elemento  elástico  que  se  observa  en  gran  cantidad  en 
las  trabéculas ,  y  sobre  todo  en  su  cubiefla.  Las  fibras  elásticas  forman  redes  anastomo- 
sadas,  y  otras  veces  laminillas. 

Las  ^ras  musculares  lisas,  según  dicho  aventajado  joven ,  son  menos  abundantes  que 
lo  que  generalmente  se  cree :  se  hallan  reunidas  en  pequeños  manojos ,  sobre  todo  en 
las  trabéculas  más  finas ;  algunas^de  estas  sólo  se  hallan  formadas  por  un  manojo  muscu- 
lar cubierto  por  la  membrara  de  Bichat.  Según  el  mismo  observador,  no  se  hallan  fibras 
musculares  en  el  pene  del  niño. 

El  tejido  fibroso  no  forma  parte  del  tejido  erectil  propiamente  hablando,  sino  que  le 
forma  una  vaina  en  la  que  se  hallan  contenidos  los  otros  elementos.  Se  hallan  también 
algunas  fibras  de  tejido  conjuntivo  y  núcleos  embrioplásticos  en  medio  de  los  elementos 
elásticos. 

La  descripción  que  M.  Legres  da  de  los  capilares  arteriales  de  este  tejido ,  tiende  á 
que  se  le  considere  como  formando  parte  del  sistema  capilar  y  no  de  las  venas;  admite 
que  las  arterias  helicinas  llegan  directamente  hasta  las  areolas,  estando  provistas  de  un 
aparato  muscular  tan  fuerte ,  que  en  las  inyecciones  pueden  soportar  una  presión  doce 
veces  mayor  que  la  tensión  arterial.  Las  fibras  musculares  desaparecen  bruscamente  en 
el  momento  de  terminar  en  las  areolas,  continuándose  la  túnica  interna  con  la  superficie 
interna  de  dichas  cavidades. 

Independientemente  de  los  vasos  que  directamente  se  abren  en  las  areolas,  existen 
aún  capilares  que  marchan  por  el  espesor  de  los  tejidos  que  las  constituyen,  con  el 
objeto  de  nutrirlos,  pero  son  en  pequeño  número  como  en  los  otros  tejidos  elásticos. 

Los  nervios  penetran  en  número  bastante  considerable  en  el  espesor  de  los  tejidos 
eréctiles,  perdiéndose  en  los  elementos  contráctiles  de  los  vasos. 
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Fisiología.  —  £1  objeto  de  los  tejidos  eréctiles  es  el  de  determinar  en  ciertos 
órganos  un  aumento  de  volumen  y  una  rigidez  que  se  llama  erección. 

La  erección  es  originada  por  el  acumulo  de  sangre  eñ  estos  tejidos ,  derramándose 
gran  cantidad  de  dicho  liquido  si  una  herida  profunda  les  interesa. 

Gran  divergencia  de  opiniones  existe  entre  los  autores  respecto  al  mecanismo  de  este 
.  fenómeno.  Kobelt  cree  que  la  sangre  es  detenida  en  el  tejido  erectil  por  la  contracción  de 
cierlos  músculos  de  Abras  estriadas  del  periné.  M.  Sappey  atribuye  esta  acción  al 
'  músculo  peripeniano  que  ha  descubierto;  M.  Rouget  cree  que  la  sangre  se  acumula  en 
el  tejido  erectil,  por  la  misma  contracción  de  las  trabéculas  que  le  forman;  M.  Kdlliker 
atribuye  la  erección  á  la  parálisis  de  las  trabéculas,  permitiendo  dilatarse  ¿las  areolas; 
en  íln,  M.  Robín  cree  que  el  acumulo  de  sangre  en  estos  tejidos  durante  la  erección 
depende  de  una  parálisis  de  los  nervios  vasomotores ,  por  la  que  aumenta  el  calibre  de 
las  pequeñas  arterias,  y  por  consiguiente  toda  su  masa  esponjosa. 

M.  Logros,  objetando  todas  estas  teorías,  coloca  como  M.  Robin  la  causa  de  la  erec- 
ción en  los  nervios  vasomotores,  pero  con  la  diferencia  de  que  el  profesor  explica  el  fe- 
nómeno por  una  parálisis;  él,  por  el  contrario,  cree  que  hay  una  excitación  de  estos 
nervios:  establece  i j9o«^mm  de  sus  experimentos,  que  el  gran  simpático  tiene  una 
influencia  en  el  desarrollo  del  tejido  erectil  que  cesa  con  la  parálisis  ó  la  sección  de  este 
nervio. 

Un  experimento  hecho  en  la  cresta  de  un  gallo  en  el  que  se  haya  estirpado  el  ganglio 
cervical  superior  de  un  lado,  demuestra  que  no  se  verifica  erección  más  que  en  la  mi- 
tad correspondiente  al  lado  intacto.  El  hecho  precedente  y  numerosos  experimentos, 
prueban  que  los  tejidos  eréctiles  están  sometidos  á  la  influencia  del  gran  simpático. 
En  esta  obra  no  podemos  seguir  al  autor  en  todas  sus  explicaciones;  pero  diremos  con 
él ,  que  los  tejidos  eréctiles  no  son  más  que  capilares  modificados,  susceptibles  de  conjes- 
tionarse  activamente  bajo  la  influencia  de  una  excitación  fisiológica  ó  patológica  del  gran 
simpático. 

Esta  excitación  determina  en  las  arterias  una  contracción  sucesiva  de  sus  paredes, 
y  por  lo  tanto  un  aflujo  de  sangre  más  considerable. 


Artículo  V. — Linfáticos. 

Se  denomina  sistema  linfático  la  reunión  de  vasos  blancos  que  se  encuentran  en  casi 
todos  los  órganos  de  la  economía,  y  de  ganglios  que  estos  vasos  atraviesan  antes  de  lle- 
var su  contenido  al  torrente  circulatorio. 

\,^  Vasos  linfáticos. 

Los  linfáticos  son  vasos  blancos ,  de  pequeño  calibre,  llenos  de  un  liquido  que  se 
llama  linfa,  y  convergentes  entre  sí  para  formar  dos  conductos  conocidos  con  el  nom- 
bre de  gran  vena  linfática  derecha  y  conduelo  torácico. 

£1  origen  de  estos  vasos  se  verifíca  por  una  red  sumamente  flna  que  se  observa  en  el 
espesor  ó  en  la  superficie  de  los  órganos.  Hay  órganos  en  los  que  aún  no  han  sido  des- 
cubiertos; pero  se  encuentran  muy  abundantes  en  los  orificios  en  donde  la  piel  se  con- 
tinúa con  las  mucosas,  párpados,  fosas  nasales,  boca,  ano,  vulva  y  meato  urinario;  son 
muy  abundantes  en  la  piel,  tomando  origen  en  la  superficie  del  dermis,  y  sobre  todo  en 
las  extremidades  de  los  miembros ,  piel  de  los  dedos,  de  las  manos  y  pies,  lo  mismo  que 
en  la  de  la  cara ;  la  red  linfática  aparece  muy  rica  de  vasos  en  las  menibranas  dotadas  de 
gran  sensibilidad.  (Sappey.)  ^ 
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Los  TBsoa  linfátlros  se  (liTltlen  en  superflrialcs  y  profuniloü :  los  primeros,  «tpspiies  de 
haber  nando  del  dermis  atraviesan  esla  capa,  marHian  por  el  tejido  pelular  subnulánen 
liasta  que  encuentran  los  ganglios  linrátiros  su  pe  rli  tálales ,  en  los  cuales  ae  ramlRcsn.  Loa 
linrátiros  prorundos  cuyo. origen  le  tienen  en  el  espesor  de  los  tejidos,  marchan  tam- 
bién hasta  tos  ganglios  ünrAticoa  profundos,  siguiendo  el  (rayerlo  de  los  vasos  san- 
guíneos. 

Su  trayecto  es  nasi  reclllíneo :  marchan  reunidos  y  ae  anastomosan  Tormando  una  red 
de  mallas  longitudinales.  Los  superficiales  ocupan  las  regiones  de  las  venas  subcutá- 
neas, de  modo  que  en  la  extremidad  inreríor  son  más  abundantes  en  su  cara  interna, 
siguiendo  el  trayecto  de  la  vena  saTena  interna-hasta  los  ganglios  inguinales,  en  tanto 
que  los  del  miembro  superior  siguen  el  trayecto  de  las  venas  superficiales  del  antebrazo 
hasta  desembocar  en  los  ganglios  de  la  axila.  En  la  cabeza ,  los  linfáticos  descienden  en 
gran  número  y  desembocan  en  los  numerosos  ganglios  que  forman  un  rosario  de  cuentas 
muy  aproximadas ,  extendido  de  una  apóltsiB  mastóides  á  otra,  pasanrlo  por  las  regio- 
nes parotldea  y  supratiioidea.  Los  profundos  acompañan  á  los  vasos  sanguíneos  basta 
la  rail  del  miembro,  donde  se  pierden  en  los  ganglios. 

Los  de  las  visceras  salen  del  órgano,  siguiendo  el  trayecto  de  sus  vasos  para  terminar 
en  los  ganglios  inmediatos. 

Ix>s  linfáticos  vistos  por  SU  superflcíe  externa,  representan  cordones  largos  y  delga- 
dos, aproximados  en  su  trayecto  y  con  pequeños  ensanchamientos  correspondientes 
á  los  espacios  intervalvularca. 

Es  difícil  observarlos  en  una  disección,  y  para  ello  es  preciso  buacarlos  minuciosa- 
mente y  no  confundirlos  con  filetes  nerviosos.  En  los  linfáticos  no  se  observan  todas  las 
variedadea  de  anastomosis  que  en  tas  arterias,  siendo  las  más  frecuentes  convergentes 
pnr  bifurcación ,  y  algunas  veces  dos  vasos  paralelos  se  confunden  para  dividirse  de 
nuevo.  También  existen  en  su  interior  válvulas  numerosas  y  dispuestas  por  pares  como 
en  las  renaa.  Estos  repliegues  exactamente  tienen  la  misma  conformación  que  en  aque- 
llos órganos,  poro  difieren  en  >u  constitución ,  escando  formados  por  todo  el  espesor  de 
la  pared  del  vaso ,  y  no  sólo  de  la  túnica  interna  como  en  las  veoae ;  de  modo  que  en  el 
eilerior  existen  ranuras  correspondientes  á  estas  válvulas. 
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I.OS  vasos  linfáticos  vienen  á  desembocar  al  sislema  Tenoao ,  formando  dos  grandes 
Ironfoít:  el  uno  la  gran  vena  liji/ática  derecha,  de  dos  i  cualro  cenLlmelroa  de  longitud, 
situada  en  el  lado. derecho  de  la  base  del  cuello  por  delante  del  escaleno  anterior;  dea- 
emboca -en  la  confluencia  de  las  venas  subclavio  y  yugular  interna.  Kste  tronco  recibe  lo- 
dos loR  vasos  linfáticos  de  l<;s  órganos  de  la  mitad  derccba  del  cuerpo,  situadoü  por  en- 
cima del  diafragma.  Todos  los  demás  tinfálicos  se  reúnen  en  el  conducto  torácico  que  se 
extiende  i  lo  largo  de  la  columna  vertebral,  desde  la  segunda  vértebra  lumbar,  en  doiiile 
toma  origen  poruña  dilatación  llamada  citlerna  de  Pecq*et ,  atraviesa  el  diafragma,  mar- 
clia  por  el  mediastino  posteriora  lo  largo  de  la  columna  vertebral,  de  abajo  arriba  y  de 
derecha  ¿  izquierda,  cruza  la  cara  posterior  del  exófago,  y  viene  á  desembocar  en  el  sis- 
tema venoso  en  la  coulluencia  de  las  venas  yugular  interna  y  subcbvía  izquierda. 

Por  lo  tanto ,  lodos  los  vasos  linfáticos  terminan  en  el  sistema  venoso ;  pero  en  su 
trayecto  parece  que  se  pierden  en  unos  abultamienlos  llamados  ganglios  linfáticos.  Esta 
terminación  no  es  más  que  aparente ,  pues  los  vasos  atraviesan  dichas  glándulas,  que 
ejercen  una  acción  especial  en  el  liquido  que'contienen.  Por  regla  general,  todos  los 
linfáticos  atraviesan  uno  ó  muchos  ganglios  ánles  de  llegar  á  los  troncos  teroiinales. 

Estt'uctiii*a.  —  Las  paredes  de  los  linfáticns  están  formadas  romo  las  de  tas 
venas  y  arterias,  de  tres  túnicas  superpuestas  que  llevan  el  mismo  nombre. 

La  túnica  externa  n  celulosa  es  delgada  y  sumamente  lina,  y  como  la  media  6  interna, 
tienen  las  mismas  propiedades  que  en  las  venas. 


Hay  un  grupo  de  rasos  linfáticos  que  se  distingue  de  los  otros  por  sus  funciones ;  son 
los  wuot  gnili/eroi  que  marchan  por  los  intestinos  delgados,  donde  toman  su  origen  en 
una  dilatación  de  las  bellosidades ;  llevan  el  quilo  al  conduelo  toridco,  después  de  ha- 
ber atravesado  los  ganglios  mesentéricos. 
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a,"  Gangliot  urálicos ^ 

Los  ganglios  ó  glándulas  llnfílicas  son  unos  abullamientps  pertenecientes  al  grupo  He 
las  glándulas  vasculares  sanguíneas  (1],  situados  en  el  trayecto  de  los  vasos  linfáticos 
<]ue  los  atraviesan. 

Muy  numerosos  estos  órganos,  tienen  una  forma  ovoidea  mis  6  róenos  regular,  y  un 
volumen  <]uc  varía  desde  el  de  un  guisante  al  de  una  judia  ó  aun  más :  su  coloración  ro- 
sada, hace  que  en  ocasiones  pueda  confundírseles  con  manojos  musculares,  cuya  consis- 
tencia tienen. 

Con  ligeras  eicepcionea ,  los  ganglios  se  reúnen  y  forman  grupos  como  en  la  ingle, 
cuello  y  axila ;  están  situados  en  el  tejido  celular,  cuyos  tabiques  se  adhieren  á  su  su- 
perficie. 

El  eje  mayor  del  ganglio  ge  dirige  en  sentido  de  los  vasos  que  van  á  parar  á  él ;  siendo 
importante  este  detalle  anatómico  que  en  ciertos  casos,  como  en  la  adenitis  de  losgan- 
fiUos  de  la  ingle ,  puede  contribuir  á  la  exactitud  del  diagnóstico  ;  en  efecto ,  se  sabe  que 
la  indamacion  de  un  ganglio  inguinal  es  sintomática  de  una  lesión  de  los  órganos  geni- 
tales externos  údcl  ano,  si  está  dirigida  en  el  sentiilo  delarcocrural,y  dclos  vasos  qub 
recibe;  en  tanto  que  el  abultamienlo  será  vertical  ó  Inferior,  si  se  balU  determinado 
por  una  le^on  del  miembro  inferior.  [Velpeau.) 


E'lnttUin  ir  ob  (infliD 


Estr-uctui^a.—  Los  ganglios  están  formados  de  un  tejido  particular  envuelto 
en  una  membrana.  Esta  cubierta,  más  fina  en  los  ganglios  de  las  cavidades  esplánlcas, 
está  formada  de  libras  de  tejido  conjuntivo  y  de  algunas  libras  elásticas  finas ;  de  su 
cara  interna  se  desprenden  tabiquet  hacia  el  centro  del  órgano ,  que  se  entrecruzan,  de 
modo  que  limitan  areolas  que  se  comunican  las  unas  con  las  otras;  á  medida  que  se 
apro.ximan  al  centro,  estos  tabiques  están  más  unidos;  están  compuestos  de  tejidu 
conjuntivo  de  elementos  menos  desarrollados  en  su  evolución  que  los  de  la  cubierta. 
En  cuanto  ala  estructura  ia\a  smtancia  propia  &e  la  glándula,  es,  por  decirlo  asi,  in- 
descifrable, y  su  examen  ofrece  diricullailes,  habiendo  una  divergencia  bastante  consi- 
derable en  las  opiniones  de  eiqinentes  sabios  que  ban  hecho  de  la  anatomía  un  estudia 
especial. 

I.''  No  citaremos  más  que  como  mención,  la  opinión  de  los  antiguos  anatómicos,  que 
creían  que  el  ganglio  era  un  simple  enroscamiento  de  los  linfáticos,  comparable  ¿  un 
ovillo  de  hilo. 

i.°  Según  M.  Sappey,  para  quien  la  estructura  de  los  ganglios  es  bastapte  fácil  de 
probar ,  estos  órganos  están  compuestos  de  capilares  linfáticos  que  se  anastomosan ,  se 
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cruzan  y  cntrelaian  en  lodos  los  sentidos,  creyendo  que  'as  células  que  se  encmnlran 

algunas  veces,  eod  dcliidas  ¿  un  estado  palológico. 

3.°  M.  Rabia  cree  que  la  suslanria  propia  de  tos  ganglios  está  formada  por  la  reuninn 
de  folículos  buceos  deO°>,<  ó  más,  de  paredes  delgadas,  homogéneas  y  friables,  llenas 
deepilelíum  nuclear  esfÉrico  ypavimcntoso,  que  contienen  un  núcleo  nucleolado.  Eslus 
folículos  ocupan  lasareolas  de  la  glándula,  comprimiéndose  los  unos  á  los  oíros.  Los 
capilares  sanguíneos  están  dispuestos  como  en  las  glándulas  vasculares.  Encuanloaliió 
vasos  linfáticos,  M.  Robín  dice  que  se  dividen  basta  el  inñuiloial  penetraren  la  glúii- 
duia  se  hacen  ílexuosoa,  enlazando  sus  ramificaciones  con  los  folículos  y  recouslilu- 
yéndose  en  la  extremidad  opuesta  del  ganglio.  (Nysten ,  1 1  edition,  pág.  835.  ] 

i.°  Después  de  esta  época,  H.  Robin  ha  cambiado  su  modo  de  ponaar:  la  susUiirá 
propia  de  los  ganglios  está  constituida  por  cilindros  flexuosos  encorvados  sobre  si  míímo 
como  las  circunvoluciones  del  cerebro,  de  Ul  suerte,  que  es  imposible  determinar  su 
longitud;  presentan  una  superricie  abollada  de  un  diámetro  por  lo  menos  de  Omni,);  su 
pared,  delgada,  homogénea  y  oon  pocos  núcleos:  de  la  superficie  intenis  de  estos  cilin- 
dros, parten  tabiques  que  dividen  su  interior  en  pequeños  espacios,  ocupados  por  una 
materia  pulposa  formada  de  epitclium  nuelear  y  pavimentoso. 

Los  capilares  sanguíneos  atraviesan  la  pared  de  estos  cilindros ,  y  se  ramifican  enlrt 
los  elementos  epiteliales.  Los  capilares  linfálicos  se  ramiTican  para  formar  en  su  sujier- 
flcie  los  senos  linfáticos.' 

5."  M.  KOlliker  describe  en  los  ganglios:  una  cubierta,  una  sustancia  cortical,  una 
sustancia  medular  y  el  Íleo.  Za  cahierta  es  lo  mismo  que  la  describen  los  demás  auto- 
res. La  titilancia  cortical  representa  un  sistema  de  alvéolos  análogos  al  tejido  euponjo^n 
que  comunican  entre  si,  dando  á  esta  sustancia  el  nombre  de  cuerpo  cavernoso  linfá- 
tico. La  superficie  interna  de  dichos  alvéolos  no  tiene  epitelium.  La  siuCancia  medular 
ó  central  se  halla  cubierta  por  la  cortical  excepto  al  nivel  del  Íleo,  de  donde  "parlen  los 
vasos  eferentes.  A!  parecer  esponjosa,  está  formada  únicamente  por  los  vasos  linfáticos. 
Los  vasos  sanguíneos  penetran  por  lodos  los  punios  atravesando  la  cubierta;  rotiscr- 
van  su  pared  intacta  en  la  cavidad  de  las  areolas,  del  mismo  modo  que  en  los  tabiqíicí 
que  las  separan;  penetran  también  en  la  sustancia  medular ,  presentando  relaciones  siilo 
de  contacto  con  los  vasos  linfáticos,  y  salen  ron  el  nombre  de  venas 


.—9.  SgiUBcñ  infundí.— 3.  3.  X,  X 


Lo»  lin/áticot  a/erenln ,  es  decir ,  aquellos  que  vienen  al  ganglio ,  penetran  por  Iwlaí 
as  partes  de  la  suslincia  cortical ,  en  tanto  que  los  vasos  eferentes  li  qun  salen  di' 
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aquél ,  solo  lo  liacen  por  la  depresión  del  fleo  á  cuyo  nivel  falta  aquella  sustancia.  Los 
vasos  aferentes  penetran  en  las  areolas  de  la  llamada  sustancia  esponjosa  y  vierten  su 
contenido  en  estas  cavidades,  como  las  arterias  del  pene  llevan  la  sangre  á  las  areolas 
de  los  cuerpos  cavernosos.  La  linfa  que  llena  estos  vacies  se  halla  en  contacto  inme- 
diato con  los  capilares  sanguíneos ,  siendo  de  advertir  que  estos  vasos  pierden  comple- 
tamente su  pared  al  penetrar  en  el  ganglio.  En  la  superficie  interna  de  la  sustancia  cor- 
tical, se  observan  vasos  linfáticos  que  se  constituyen  de  nuevo,  se  anastomosan  entre 
sí,  y  forman  un  plexo  abundante,  de  donde  nacen  muchos  vasos  eferentes  que  salen  de 
la  glándula  por  el  fleo. 

Podríamos  citar  más  descripciones,  diferentes  de  las  anteriores,  pero  sabemos  suficien- 
temente por  los  ejemplos  que  preceden ,  que  mucho  falta  que  decir  acerca  de  la  estruc- 
tura de  los  ganglios. 

La  cuestión  de  si  los  linfáticos  y  las  venas  comunican  en  el  centro  de  los  ganglios,  no 
se  halla  todavía  resuelta;  sin  embargo ,  la  mayor  parte  de  los  anatómicos  creen  que  esta 
serie  de  conductos  son  independientes. 

Fisiología.  —  El  sistema  linfático  sirve  para  la  circulación  de  los  líquidos  blan- 
cos y  normales  del  cuerpo,  linfa  y  quilo.  La  linfa,  que  es  preciso  no  confundirla  con  la 
linfa  plástica  de  que  hemos  hablado  al  tratar  de  la  inflaipacion ,  es  un  liquido  blanco  ro- 
sáceo  que  penetra  en  los  linfáticos  en  su  origen,  atraviesa  los  ganglios  á  cuyo  nivel 
sufre  una  elaboración,  y  asi  trasformada,  penetra  en  la  sangre,  en  donde  constituye 
parte  de  sus  elementos.  Este  liquido  es  Un  producto  de  la  desasimilacion  de  los  diver- 
sos tejidos,  alojando  ademas  la  parte  del  plasma  sanguíneo  exhalado  por  los  capilares 
en  el  centro  de  aquellos,  y  que  no  ha  servido  á  su  nutrición. 

La  linfa  contenida  en  estos  vasos  es  trasparente  y  se  coagula  por  el  enfriamiento; 
antes  de  llegar  al  conducto  torácico  ó  á  la  vena  linfática  derecha,  lia  sufrido  una  tras- 
formacion  en  los  ganglios  que  atraviesa. 

La  lentitud  de  la  linfa  en  estas  glándulas  contrasta  con  la  rapidez  de  la  circulación  en 
los  vasos.  r 

Los  linfáticos  intestinales,  ademas  de  la  linfa  que  contienen,  llevan  el  quilo  que  ab- 
sorben en  la  cavidad  del  intestino  delgado.  Va  hemos  dicho  que  los  vasos  quilíferos  son 
como  los  otros  linfáticos. 

Las  glándulas  linfáticas,  como  las  demás  glándulas  vasculares  sanguíneas,  han  sido 
fausa  de  Interpretaciones  fisiológicas  bastante  numerosas ,  que  es  difícil  adoptar  cual- 
quiera de  ellas  sin  gran  reserva.  Hoy  la  mayor  parte  de  los  anatómicos  y  fisiólogos, 
?reen  que  estas  glándulas  tienen  por  objeto  formar  la  mayor  parte  de  los  coiyuíscnlos  de 
la  li^fa  y  del  quilo.  Es  cierto  que  estos  elementos  son  mucho  más  numerosos  en  los  va- 
sos linfáticos  eferentes:  según  Kdlliker  y  Brucke,  la  sustancia  cortical  del  ganglio  es  la 
parte  donde  se  forman  los  corpúsculos  linfáticos,  que  también  toman  origen,  aunque  en 
menor  cantidad,  en  la  sustancia  medular.  Estos  autores  se  han  inclinado  á  este  modo 
de  ver,  por  la  razón  de  que  la  linfa  marcha  muy  lentamente  en  las  areolas  de  la  sustan- 
cia cortical,  y  que  se  halla  en  contacto  con  los  vasos  sanguíneos,  en  los  cuales  la  ten- 
sión es  mucho  mayor  que  la  de  la  linfa  en  las  paredes  de  las  areolas  y  sobre  los  mismos 
vasos  linfáticos.  Muchos  elementos  constituyentes  de  la  sangre,  dicen  dichos  autores, 
deben  derramarse  en  las  areolas  linfáticas  y  mezclarse  con  la  linfa.  Este  fenómeno  es 
una  simple  trasudación. 

I^s  céliUas,  glóbulos  ó  corpúsculos  linfáticos,  están  destinados  á  ser  llevados  á  fa 
sangre  de  las  venas  subclavias  y  trasformarse  parte  en  glóbulos  rojos  y  parte  en  gló- 
bulos blancos ,  pudlendo  hoy  considerárseles  como  una  secreción  de  los  ganglios  linfá- 
ticos que  aún  tiene  que  cumplir  otra  función:  en  efecto,  ejercen  una  influencia  en  la 
composición  química  de  la  sangre  y  de  la  linfa,  porque  á  su  nivel  la  sangre  cede  de  la 
fibrina  á  la  linfa,  que  á  su  vez  aumenta  la  cantidad  de  agua  de  aquéllos.  (Véase  másade- 
lante  líquidos.) 
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Aplloacloxies  patológicas.  —  Siéndonos  conocidos  el  sitio,  la  direc- 
ción y  relaciones  de  los  vasos  linfáticos,  se  podrá  tener  una  idea  de  la  red  de  lineas  ro- 
sáceas  que  se  presentan  en  la  superficie  de  la  piel,  y  de  la  adenitis,  que  con  tanta  ra- 
pidez aperece  en  la  inflamación  superficial  de  los  linfáticos  angioleucUis  ó  linfagüis. 
Guando  se  tocan  dichas  lineas  rosáceas ,  dan  la  sensación  de  un  cordón  delgado  muy 
doloroso,  cuya  presencia  es  debida  á  ta  coagulación  de  la  linfa:  estos  cordones  son  lon- 
gitudinales y  casi  paralelos ;  la  obstrucción  de  su  cavidad  por  el  coágulo  determina  un 
ligero  edema  en  los  puntos  correspondientes  al  origen  de  los  linfáticos  enfermos. 

En  la  auffioleitcítis  profunda' se  hallan  la  mayor  parte  de  síntomas  físicos,  y  el  ciru- 
jano se  ve  obligado  á  establecer  el  diagnóstico  atendiendo  á  los  conmemorativos  y  al 
dolor,  edema  y  adenitis.  En  la  inflamación  aguda  de  los  ganglios^  adenitis  aguda,  el  gan- 
glio aumenta  de  volumen,  se  pone  duj-o,  doloroso,  y  puede  supurar,  limitándose  la 
inflamación  á  la  glándula  ó  propagándose  al  tejido  celular  inmediato.  El  punto  enfermo 
se  halla  rojo,  doloroso,  y  présenla  una  eminencia  ovoidea.  Esta  inflamación,  que  es  el 
primer  síntoma  de  la  erisipela  y  angioleucitis ,  reconoce  por  causa  estas  dos  afecciones 
y  todas  las  lesiones  de  la  piel  ó  de  las  mucosas  que  interesen  los  linfáticos  en  cualquier 
punto  de  su  trayecto.  Hé  aquí  por  qué  las  escoriaciones  más  pequeñas  pueden  producir 
una  adenitis,  como  por  ejemplo:  las.  erupciones  y  escoriaciones  del  cuero  cabelludo, 
las  escoriaciones  y  ulceraciones  del  pene,  las  grietas  de  la  mano  y  pié,  etc.  La  adenitis 
aparece  rápidamente  en  los  casos  de  punciones  de  la  piel  con  inoculación.*'  de  materias 
sépticas ;  por  eso  las  picaduras  anatómicas  desarrollan  tan  frecuentemente  la  Sngioleu- 
citis  y  adenitis ,  dando  lugar  á  los  abscesos  de  la  axila  que  se  observan  en  estos  casos, 
y  que  son  originados  por  la  propagación  de  la  inflamaoíon  del  ganglio  al  tejido  célulo 
grasoso  de  la  cavidad  axilar.  El  sitio  del  tumor,  la  rubicundez  y  el  dolor,  no  pueden  ha- 
cer confundir  esta  enfermedad  con  ninguna  otra.  La  adenitis  puede  encontrarle  en 
todas  las  regiones  donde  existen  ganglios  linfáticos.  Toma  el  nombre  de  bubón  cuando 
sobreviene  á  consecuencia  de  los  accidentes  venéreos  ó  cuando  es  síntoma  de  la  peste. 

La  adenitis  puede  observarse  en  el  estado  crónico,  y  entonces  lleva  generalmente  el 
nombre  de  infarto  ganglionar  ^  síntoma  muy, frecuente  de  la  sífilis  ó  de  las  escrófulas. 
En  la  sífilis  aparece  en  gran  numero  de  ganglios  á  la  vez,  siendo  el  aumento  de  ellos 
poco  considerable ;  los  ganglios  cervicales  se  afectan  de  preferencia,  siendo  su  infarto  un 
signo  casi  siempre  cierto  de  infección  sifilítica.  El  infarto  ganglionar  en  los  escrofulosos 
afecta  cx)n  preferencia  los  ganglios  del  cuello,  formando  en  ocasiones  tumores  tan  gran- 
des como  la  cabeza  de  un  feto,  en  la  región  parotidea:  frecuentemente  existen  en  los  dos 
lados ,  y  presentan  abolladuras  correspondientes  á  otros  tanto  ganglios.  En  los  niños 
que  padecen  dicha  enfermedad ,  la  adenitis  crónica  tiene  en  ocasiones  un  curso  rápido; 
el  ganglio  aumenta  de  volumen;  al  principio  es  indolente,  y  al  cabo  de  un  tiempo  más  ó 
menos  largo  supura  y  forma  abscesos  que  se  abren  en  la  superficie  de  la  piel,  dejando 
cicatrices  indelebles  é  irregulares ,  conocidas  con  el  nombre  de  costurones.  Estas  alte- 
raciones inflamatorias  en  los  escrofulosos,  van  acompañadas  de  tubérculos  pulmonares, 
no  siendo  extraño  ver  individuos  que  sucumben  en  una  época  más  ó  menos  lejana  á  los 
síntomas  de  la  tisis  pulmonar. 

Pueden  también  serlos  ganglios,  el  sitio  de  tumores  malignos,  debidos  á  la  hipergc- 
nesia  de  los  elementos  epiteliales. 

Los  linfáticos  constituyen  una  vía  segura  para  la  inoculación ,  como  lo  prueban  la  ab- 
sorción de  las  materias  sépticas  en  las  picaduras  anatómicas ,  como  también  la  absorción 
del  virus  vacuno  colocado  bajo  el  epidermis,  el  virus  sifilítico  al  nivel  de  una  erosión  de 
la  piel  ó  de  una  mucosa ,  el  de  la  rabia  y  el  veneno  de  la  serpiente ,  á  consecuencia  de 
una  mordedura ,  etc.  Los  linfáticos  constituyen  del  mismo  modo ,  una  vía  de  propaga- 
gacion  de  los  tumores  canceroso»,  viendo ,  en  efecto,  que  cuando  el  cáncer  llega  á  cierto 
grado  de  desarrollo,  los  ganglios  correspondientes  se  infartan,  pudiendo  eo  ellos 
desarrollarse  un  nuevo  tumor, 
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CAPITULO  XV. 
líquidos  del  ORG.%I«IS1IO. 

Los  líquidos  que  se  hallan  en  la  economía,  son  el  producto  de  las  glándulas,  ó  bien 
están  contenidos  en  los  vasos  de  la  circulación.  Los  primeros  se  estudiarán  con  las  glán- 
dulas que  les  suministran.  Aiiora  nos  ocuparemos  solamente  de  los  líquidos  en  circula- 
ción, linfa,  quilo  y  sangre,  haciendo  observar  que  las  descripciones  que  de  ellos  ha- 
gamos no  deben  considerarse  más  que  como  resúmenes,  atendiendo  á  la  extensión  de  esta 
obra ,  y  siendo  por  otro  lado  del  dominio  de  la  fisiología.  Sin  embargo ,  como  no  es  posi- 
ble tener  una  idea  exacta  del  cuerpo  sin  su  conocimiento,  haremos  lo  posible  porque  los 
alumnos  tengan  nociones  suflcicntes. 


Articulo  I.  —  De  la  linfa. 

Ya  hemos  visto  en  los  linfáticos  que  la  linfa  es  un  liquido  trasparente  y  coagulable  por 
el  enfriamiento,  y  que  penetra  en  los  capilares  por  infiltración  al  través  de  su  pared. 
Hemos  visto  igualmente  que  este  liquido,  producto  de  la  desasimilacion  de  ios  tejidos, 
atraviesa  los  ganglios  linfáticos ,  en  cuyo  espesor  sufre  una  elaboración  tal ,  que  puede 
reconstituir  la  sangre.  £n  efecto,  los  ganglios  por  su  acción  especial  sobre  la  linfa,  dan 
á  este  líquido  .cierta  cantidad  de  fibrina,  y  elaboran  en  sa  interior  corpásculos  especia- 
les llamados  glóbulos  de  la  linfa.  Estos  glóbulos  caminan  por  el  conducto  torácico.  He- 
ganal  sistema  venoso,  y  allí,  unos  se  trasformanalcabo  de  cierto  tiempo  en  glóbulos  rojos, 
en  lanto  que  otros  formarán  los  glóbulos  blancos  de  la  sangre. 

M.  Robín  cree  que  los  corpásculos  de  la  linfa  son  los  lencocitos,  de  los  cuales  habla- 
remos al  tratar  de  la  sangre,  pues  estos  elementos  y  aquellos  son  idénticos.  En  ocasio- 
nes, aunque  inciden  tal  mente ,  se  hallan  en  lajinfa  glóbulos  rojos  de  la  sangre  y  algu- 
nas vesículas  grasosas. 

La  linfa  está  compuesta  de  una  sustancia  líquida,  el  plasma,  y  de  partes  sólidas.  El 
plasma  contiene  en  cada  1.000  gramos  de  Imfa  925  de  agua,  350  de  fibrina ,  57  de  albú- 
mina y  13  de  materias  extractivas  y  sales. 

Los  corpiisculos'dc  la  linfa  se  desarrollan  espiontáneamente  en  las  raicillas  linfáticas, 
donde  existen  en  pequeña  cuantidad;  muy  pequeños  al  principio,  aumentan  de  volumen 
á  medida  que  se  aproximan  al  conducto  torácico  ,  siendo  su  número  más  considerable 
después  de  haber  atravesado  los  ganglios,  f  Véase  Sangre.) 

La  leucocitemia  podría  considerarse  como  enfermedad  de  la  linfa,  pero  la  costumbre 
hace  que  se  describa  tal  afección  en  las  alteraciones  de  la  sangre. 


Artículo  II.  —  Del  quilo. 

El  quilo  es  un  líquido  blanco  formado  por  la  mezcla  de  linfa  y  de  los  productos  de  la 
digesHon,  que  se^  halla  en  estado  de  pureza,  en  los  vasos  quiliferos. 

Este  liquido,  de  un  blanco  lechoso ,  opaco ,  se  coagula  por  el  enfriamiento ,  como  la 
sangre  y  la  linfa,  dividiéndose  en  dos  partes  el  coágulo  y  el  suero. 
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En  1.000  gramos  de  quilo  existen  90i  de  agua,  indicios  de  fíbrina,  70  de  alb*'im¡na,  9 
de  materias  grasas  y  1  i  de  materias  extractivas  y  sales;  advirtiendo  que  la  proporción  de 
albúmina  y  sustancias  grasas  se  halla  en  razón  de  la  composicioa  de  las  sustancias  ab- 
sorbidas. 

Como  cn  la  sangre  y  la  liufa,  se  Ihmsi  plasma  la  parle  liquida  y  las  sustancias  que 
tiene  cn  disolución. 

La  parte  sólida  del  quilo  está  constituida  por  tres  clases  de  elementos:  gotitas  grasas, 
granulaciones  y  elementos  iguales  á  los  de  la  linfa,  es  decir ,  leucocitos. 

Los  leucocüos  presentan  sus  dimensiones  y  propiedades  ordinarias,  pero  se  hallan  al- 
gunos de  núcleo  libre  que  se  han  llamado  globulines.  f  Véase  glóbulos  blancos  de  la 
sangre.) 

Las  granulaciones  del  quilo  son  pulverulentas,  se  disuelven  en  el  éter,  siendo  por  lo 
tanto  de  naturaleza  grasosa. 

Las  gotitas  grasosas  en  suspensión  se  han  denominado  glóbulos  del  quilo,  pero  no 
son  sino  pepueñas  porciones  de  grasa  que  sobrenadan  en  el  liquido,  y  cuyas  dimensio- 
nes varían  de  0^^,006  á  Omm^oi:  estos  corpúsculos ,  redondeados  y  muy  numero- 
sos, presentan  un  centro  brillante  y  un  contorno  oscuro,  carácter  propio  de  las  sustan- 
cias grasas. 


Artículo  in.  —  De  la  sangre. 

La  sangre,  que  ha  recibido  distintos  nombres,  entre  otros  liquido,  nutritivo  y  carne 
corriente,  es  un  liquido  rojo,  alcalino,  de  un  sabor  especial  un  poco  salado ,  de  un  olor 
particular  y  de  una  consistencia  semigela tinosa. 

Es  preciso  observar  que  no  se  establece  la  misma  división  en  la  sangre  contenida  en 
ios  vasos  y  en  la  que  se  extrae  de  ellos:  en  la  sangre  viviente  se  distinguen  dos  partes: 
una,  sólida,  constituida  por  los  corpúsculos  ó  glóbulos  sanguíneos,  y  otra,  líquida,  que 
comprende  el  agua  y  las  sustancias  disueltas ,  es  decir ,  el  plasma. 

Guando  se  extrae  sangre  de  los  vasos,  se  verifica  una  coagulación  espontánea,  di- 
vidiéndose este  liquido  en  dos  partes :  el  coágulo  y  el  suero.  El  coágulo  ó  crúor  está  for- 
mado por  la  fibrina  que  al  coagularse  aprisiona  los  corpúsculos  de  la  sangre,  en  tanto 
que  el  suero  está  constituido  por  el  agua  y  la  disolución  de  otros  elementos.  Este  liqui- 
do difiere  del  plasma  en  que  no  contiene  fibrina,  siendo  su  composición  U  misma  que  la 
de  la  serosidad  que  se  halla  bajo  el  epidermis  desprendido  por  un  vejigatorio  y  en  las 
infiltraciones  y  derrames  de  la  hidropesía. 

La  sangre  está  formada  por  los  elementos  siguientes: 

Fibrina ¿,5  á  3 

Glóbulos 127 

Albúmina tío  á  70 

.Vaterias  extractivas (  .^ 

Sales  y  sustancias  grasas \ 

Agua 790  á  800 


1.040 


Estos  guarismos  representan  los  materiales  de  la  sangre  desecados.  Para  obtener  la 
fibrina,  es  preciso  batir  la  sangre  con  un  tenedor  ó  una  escobilla  en  el  momento  que 
sale  de  los  vasos;  esta  sustanciase  adhiere  al  cuerpo  extraño  en  forma  de  nianienfo< 
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blanquecinos ;  el  liquido  que  queda  constituye  la  sangre  desflbrinada ,  tai  como  se  em- 
plea ordinariamente  para  la  trasrusion. 

Los  glóbulos,  cuya  cantidad  representa  el  guarismo  MI,  afectan  algunas  variedades 
en  •!  estado  sano ;  por  esto  los  autores  no  indican  la  misma  cantidad.  Muy  numerosos 
estos  elementos ,  son  aprisionados  por  la  fibrina  en  el  momento  de  su  coagulación  para 
constituir  el  coágulo.  En  la  sangre  desfíbrinada,  lo  mismo  que  en  la  ordinaria,  los  gló- 
bulos se  deforman,  se  hinchan,  concluyendo  por  romperse  y  disolverse  en  el  suero. 

Para  impedir  esta  alteración ,  es  preciso  mezclar  la  sangre  en  el  momento  de  su  re- 
poso con  una  disolución  algo  concentrada  de  sulfato  de  sosa,  que  tiene  la  propiedad  de 
conservar  los  caracteres  físicos  de  los  glóbulos ,  y  permite  separarlos  del  agua  por  filtra- 
ción. 

Los  corpúsculos  de  la  sangre  son  de  tres  especies:  glóbulos  rojos  ó  hemáticos,  gló- 
bulos blancos  ó  leucocitos  y  globulines  ó  núcleos  de  leucocitos. 

los  glóbulos  rojos  son  elementos  anatómicos  que  tienen  la  forma  de  células.  En  la 
vida  embrionaria  presentan  un  núcleo  que  desaparece  cuando  el  embrión  tiene  más  de 
dos  centímetros  de  longitud ,  en  cuyo  tiempo  los  hemáticos  gozan  de  un  diámetro  doble 
del  que  han  de  tener  más  tarde.  Los  glóbulos  con  núcleo  desaparecen  insensiblemente, 
no  encontrándose  al  tiempo  de  nacer. 

Los  glóbulos  rojos  de  la  sangre  propiamente  dichos,  son  circulares,  biconvexos,  de  un 
rojo  vivo  á  la  luz  refleja,  y  de  un  tinte  amarillento  un  poco  rosado  á  la  luz  directa :  su 
centro  refracta  la  luz  más  fácilmente  que  el  contorno,  siendo  más  trasparente.  Muchos 
observadores  han  confundido  este  punto  central  claro  ron  un  núcleo. 


Fio.  113. 


^|Dj^A    w  (tt  Giúbulof   languíneos  extraídos  t\v  h  c\trenn<hH  de  un  dedo 


®®  • 


^-^^^^^  A  la  derecha  di>  la  figura  efttftn  a  ¡«lados:  loi  unos,  aplnsuidos, 

VSPw  V  H^  descansan  en  los  bordes  ;  los  oíros,  oscuros  ,  en  el  c«n(rti,  en 

^^9é^^íb  tanto  que  biia  tercera  variedad  presenta  un   punto    crnlrko 

^^"  '  tras|iereiUe.    Estas  difereui'ias  tíeneu  lugar  según  dvl  lado  que 

fe  les  mire. — A  la  izquierda  de  la  flffura,  los  glóbulos  están  eui- 

fljl^  1^  pilados  les  unos  sobre  los  otros  en  inuehos  puntos.  También  se 

observan  leucocitos  y  algunas  granulaciones.   (Au-neul»   3*i0 

diámetros,  Renuetl.) 


Su  diámetro  es  de  Oa"n,0O7  á  Omm^008 ,  y  de  Omm^oo»  á  Omm^oOi  de  espesor.  Los  gló- 
bulos rojos  son  blandos  y  elásticos,  se  alargan  para  atravesar  los  vasos  capilares  que 
tienen  menos  de  0mm,007  de  diámetro,  volviendo  á  lomar  inmediatamente  su  forma  pri- 
mitiva. 

Flstán  compuestos  de  una  masa  homogénea ,  y  contiQUcn  principios  salinos ,  grasos ,  y 
una  materia  colorante  llamada  liematosina  unida  á  la  globulina. 

El  agua  los  palidece,  los  aumenta  de  volumen  y  los  disuelve  rápidamente;  el  amo- 
niaco los  vuelve  viscosos,  perdiendo  su  elasticidad,  cuya  propiedad  les  devuelve  el  oxí- 
geno; el  ácido  acético,  el  tártrico  y  el  sulfúrico  diluido,  los  disuelve  más  ó  menos  rá- 
pidamente, lo  mismo  que  la  orina  y  los  líquidos  contenidos  en  los  quistes ,  en  presencia 
de  los  cuales  se  observa  en  ocasiones  un  fenómeno  especial  que  consiste  en  que  antes  de 
disolverse  se  hinchan  por  una  de  sus  caras.  El  jugo  gástrico  y  jugo  del  intestino  ciego 
los  endurecen  y  hacen  friables,  disgregándolos  en  partículas  negruzcas,  siendo  la  acción 
del  segundo  mucho  más  enérgica.  Una  acción  parecida  tiene  el  jugo  intestinal. 

Los  glóbulos  se  alteran  rápidamente  fuera  de  los  vasos,  cuando  se  colocan  en  un  li- 
quido que  no  sea  el  plasma;  se  recubren  de  una  capa  delgada  gelatinosa,  en  cuyo  caso 
se  coipilan  como  las  piezas  de  moneda:  disminuyen  de  volumen  y  refractan  la  luz  con 


más  energía ;  su  contorno  se  hace  oscuro ,  su  centro  más  brillante  y  toman  un  tinte 
moreno.  Al  mismo  tiempo  se  deforman  y  se  hacen  dcnleilados  eu  sus  superficies.  (Fi- 
gura <  I  i.)  Esta  alteración  constituye  una  señal  eridente  de  la  muerte  real. 


fio.    111. 


En  el  cadáver  pierden  su  elasticidad. 

Los  glóbulos  rojos  se  llenan  de  granulaciones  grasas  y  aumentan  de  volumen  en  los 
derrames  sanguíneos,  y  en  ocasiones  desaparecen  por  atrofia  gradual,  por  reabsorckiu. 
En  estos  casos  se  ve  frecucntcmoule  que  los  glóbulos  se  hacen  incoloros  por  la  separa- 
ción de  su  oíaLerJa  colorante. 

Algunos  autores ,  aunque  pocos,  consideran  i  los  glóbulos  como  células  que  contie- 
nen un  liquido,  pero  la  mayor  parle  los  describen  como  una  pequeña  masa  constituida 
por  la  globulina  en  unión  con  la  materia  colóranle  roja  ó  licinalosina.  La  globulina  es 
una  sustancia  especial  de  los  glóbulos  rojos,  formada  por  una  combinación  de  flbrina  y 
albúmina.  La  liematosina,  que  equivale  próximamente  á  despartes  délas  117  de  glóbu- 
los, es  una  materia  colorante  combinada  con  cierta  cantidad  de  hierro  necesaria  para  la 
constitución  de  la  sangre. 

Loi glMulot  btancot  ó  leucocitos  son  elementos  anatómicos,  á  los  que  U.  Robín  da 
gran  importancia ,  simplificando  el  examen  microscópico  de  los  líquidos  patológicos  y  de 
algunos  normales.  Para  este  micrógrafo,  los  glóbulos  del  pus,  do  la  linfa,  del  quilo, 
del  moco,  saliva,  orina  y  glóbulos  granulosos  de  la  inHaraaclon,  no  son  otra  cosa  que 
el  leucocito,  es  decir,  el  glóbulo  blanco  de  la  sangre. 

Estos  elementas  son  esféricos,  de  un  tinte  grisáceo  más  ó  menos  oscuro,  de  contorna 
limitado  é  Irregular ,  trasparentes  y  de  supcríicie  uniforme  y  lisa :  su  diámetro  varia  se- 
gún los  puntos  de  Omm.OOXá  Onin>,oit.  Están  constituidos  por  una  masa  trasparente  lle- 
na de  pequeñas  granulaciones;  el  centro  es  brillante  y  amarillento.  El  agua  produce  en 
ellos  el  movimiento  browniano. 

Estos  caracLúres  sólo  se  presentan  recientemente  formados ;  pero  después  de  algún 
tiempo,  y  cuando  están  fuera  de  los  vasos,'  los  glóbulos  blancos  pasan  por  numerosas 
trasformaciones.  Se  defonuan ,  y  presentan  durante  algunas  horas  eminencias  que  apa- 
recen y  desaparecen  inmediatamente. 

El  agua  une  las  granulaciones  en  el  centro  del  leucocito ,  haciéndole  coherente  y  lo- 
mando al  cabo  do  un  cuarlo  de  hora  la  apariencia  de  un  núcleo  ovoide.  La  formación  de 
este  núcleo  se  observa  constantemente  en  la  saliva  y  en  el  estado  cadavérico,  pero  no 
en  el  moco  de  las  fosas  nasales. 

El  ácido  acético  produce  los  mismos  ffcnómenos,  pero  mucho  más  rápidos,  determi- 
nando la  reunión  de  las  granulaciones  en  tres  ó  cuatro  masas  irregulares  parecidas  á 
los  Dúdeos  ovoides ,  y  cuya  cubierta  se  disuelve  á  la  media  hora. 

Se  disuelven  en  la  sosa  y  amoniaco  á  la  vez  que  los  aumentan  de  volumen. 

Los  leucocitos  se  hallan  en  el  estado  normal ,  en  todas  las  partes  donde  existen  gló- 
bulos rojos ,  y  en  la  linfa.  No  marchan  por  el  centro,  sino  que  resbalan  á  lo  largo  de  la 
superficie  interna  de  los  vasos  capilares  sanguíneos. 
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Se  encuentran  en  el  moco,  pus,  calostro,  leche  de  las  glándulas  mamarias  inflama- 
das, esperma ,  liquido  prostático ,  liquido  amniótico,  humor  vitreo  del  feto,  serosidad  de 
los  vejigatorios,  sinovia  y  liquido  cefaloraquídeo. 

No4ie  presentan  en  las  mucosas  en  estado  normal^  pero  basta  un  ligero  cambio  en  la 
rirculacion  para  que  aparezcan.  En  algunos  individuos  de  mala  salud ,  las  mucosas  ex- 
halan habitualmente  leucocitos.  A  la  presencia  de  estos  elementos ,  es  debida  la  colora- 
ción y  consistencia  del  pus. 

En  ocasiones,  los  glóbulos  blancos  de  la  superftcie  de  las  mucosas  inüamadas  se  lle- 
nan de  gotitas  grasas  amarillentas,  unidas  por  una  sustancia  amorfa,  atacable  por  el 
ácido  acético  que  disuelve  después  dichas  gotas.  También  se  hallan  los  leucocitos  en  los 
tejidos  inflamados  y  alrededor  de  los  derrames  sanguíneos. 

Estos  elementos  pueden  hipertroñarse  y  adquirir  un  diámetro  de  Omm^oi5  á  O^nra^oiO. 

La  relación  entre  los  leucocitos  y  los  glóbulos  rojos  es,  según  M.  Robin,  ::  1  :  300. 
Se  puede  observar  el  desarrollo  de  estos  elementos  anatómicos ,  y  también  sus  altera- 
QÍones  en  las  heridas  superficiales  de  la  piel.  Al  salir  de  la  herida  un  líquido  incoloro, 
%p  decir,  el  plasma  y  linfa  plástica ,  una  ó  dos  horas  después  se  forman  cuerpos  esféri- 
cos trasparentes  con  granulaciones  de  0™ni,004  á  0n"n^006;  el  agua  y  el  ácido  acético 
determinan  la  aparición  de  dos  ó  tres  núcleos ,  y  tres  ó  cuatro  horas  después  han  ad- 
quirido de  0mm,008  á  Omm^oil  de  diámetro.  El  papel  de  estos  elementos  anatómicos  es 
completamente  desconocido,  no  sabiendo  más  que  su  origen. 

Se  sabe  que  no  son  debidos  á  ninguna  causa  patológica,  y  sobre  este  ol)jeto  recorda- 
remos que  las  propiedades  de  los  tumores  de  ningún  modo  son  debidas  á  los  sólidos  que 
tienen  en  suspensión ,  sino  á  la  parte  líquida ,  lo  que  prueba  que  en  lo  concerniente  á 
los  venenos  y  á  los  virus  es  inútil  contar  con  el  microscopio. 

M.  Robín  no  admite  que  las  glándulas  vasculares  sanguíneas ,  bazo ,  ganglios  linfáti- 
cos, etc.,  están  encargadas  de  formar  los  glóbulos  blancos,  pues  la  lamprea,  dice  este 
anatómico,  no  tiene  ni  bazo  ni  ganglios,  y  sin  embargo  tiene  glóbulos  blancos.  Según  lo 
que  hemos  dicho  de  la  linfa,  se  ha  podido  ver  que  los  leucocitos  no  sólo  se  desarrollan  en 
los  ganglios  linfáticos,  sino  también  en  los  líquidos  de  una  manera  espontánea. 

Los globulines  es\ÁTi  considerados  por  M.  Robín  como  núcleos  libres  de  leucocitos, 
i]eo™m,003  á  0mm,002  de  diámetro:  son  esféricos,  granulosos,  y  contienen  un  núcleo. 
M.  Kdlliker  llama  á  estos  corpúsculos  granulos  elementales ,  y  cree  que  son  vertidos 
por  el  conducto  torácico  en  la  sangre  venosa. 

Para  obtener  la  albúmina  ^  se  coge  el  suero  después  de  extraída  la  fibrina  por  el  ba- 
tido y  los  glóbulos  por  la  filtración,  se  coloca  al  calor,  y  á  una  temperatura  de  70^  se 
coagula. 

Las  materias  extractivas,  las  sales  y  las  sustancias  grasas,  se  extraen  por  la  deseca- 
ción del  residuo,  que  después  se  somete  á  la  acción  del  agua,  alcohol,  etc.,  etc.  El 
análisis  asi  hecho  es  bastante  difícil ,  siendo  de  una  importancia  no  iflenor  para  el  mé- 
dico que  para  el  fisiólogo. 

Ya  hemos  dicho  que  sólo  daremos  un  resumen  del  estudio  de  la  sangre :  para  verle 
con  más  extensión ,  recomendamos  al  lector  el  Tratado  de  Tumores  de  M.  Robín ,  en 
donde  encontrará  una  liistoria  detallada  del  liquido  sanguíneo. 

/Lltepaoloxies  patolósloag.  —  No  ha  entrado  en  nuestro  plan  exami- 
nar en  detalle  las  enfermedades  de  la  sangre;  sin  embargo,  se  nos  dispensará  diga- 
mos algo,  aunque  no  sea  más  que  para  Iniciar  á  los  alumnos  en  su  estudio. 

Las  principales  aKeraciones  de  la  sangre  consisten  en  la  alteración  de  la  cantidad  de 
los  glóbulos,  en  la  disminución  ó  trasformacion  de  la  fibrina  y  en  la  disminución  de  la 
albúmina. 

Caando  el  número  de  glóbulos  aumenta  considerablemente,  se  dice  que  hay  plétora. 
Ningún  cambio  aotable  se  observa  al  principio  de  aumentar  el  número  de  estos  elemen- 
iof^ ;  pero  más  tarde  aparecen  fenómenos  congestivos  en  casi  todos  los  órganos  ¡  y  prin- 
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RÍpalmenle  eu  el  cerebro ,  rubicundez  de  la  cara,  pulso  lleno  y  duro,  etc.  Un  riglmeB 
debllllante,  que  coiisIsU ,  sobre  lodo ,  en  la  dismiaucion  de  los  alimentos ,  y  ligeras  emi- 
siones sanguíneas,  mejoran  diclio  estado. 

Cuando  el  número  de  glóbulos  disminuye  hasta  cierto  punto,  que  puede  llegar  bas- 
ta 2i  de  127,  este  cambio  constituye  una  enfermedad  conocida  con  el  nombre  úe  anemia. 
Las  hemorragias  producen  frccucntenicnlc  esta  alteración ,  asi  como  la  permanencia  en 
un  lugar  oscuro  y  el  aislamienlo:  tal  sucede  en  los  prisioneros  en  calabozos,  y  tambicu 
en  los  obreros  que  trabajan  en  la  osi-uridad ,  como  los  mineros  ele  Anzin. 

También  puede  desarrollarse  espontánramenle,  bajo  la  ínOuencia  de  ciertas  altera- 
ciones nerviosas ,  como  í<e  observa  eu  las  jóvenes  en  la  i^poca  en  que  el  úterj  empieza  á 
cumplir  sus  Tunciones.  Ksta  mezrladc  síntomas  nerviosos  y  anemia,  lia  recibido  el  nom- 
bre de  eloróíit,  cloroanemía,  color  pálido,  etc.  Tal  afección,  propia  de  la  mujer ,  deter- 
mina síntomas  variables  en  todos  los  aparatos ,  que  son  largts  de  enumerar.  En  estos 
casos  se  administran  los  Terruginosos,  de  los  que  se  lia  abusado  demasiado  ordenán- 
dolos con  poco  discerniíuicnlo. 

1.03  glóbulos  blancos  aumentan  en  ocasiones  de  tal  modo,  que  pueden  igualar  y  aun 
sobrepasar  á  la  cantidad  de  toa  rojos :  esta  enrermedad  lia  recibido  el  nombre  de  lemco- 
eitemia.  No  discutiremos  acerca  de  quién  tiene  razón,  si  Virchow  ó  Bennett,  es  decir, 
si  la  causa  de  la  leucocitemia  tiende  á  la  prolireracion  de  los  glóbulos  blancos  produci- 
da por  las  glándulas  vasculares ,  ó  á  la  destrucción  de  los  glóbulos  rojos  pur  los  mismos 
órganos.  Sólo  diremos  que  esta  afección  va  acompañada  casi  siempre  de  accesos  febri- 
les intermitentes  cuotidianos,  produciendo  también  una  hipertrolla  considerable  del 
tiigado  y  bazo,  y  en  ocasiones  de  los  ganglios  linfáticas,  como  también  una  debilidad 
extrema,  que  puede  llegar  hasta  la  muerte  por  consunción ,  á  no  ser  que  se  veriitque, 
comoá  menudo  sucede ,  por  una  hemorragia  nasal,  cerebral,  etc.,  sin  que  haya  medios 
para  cohibirlas. 


Pía.  le. 


El  aumento  de  glóbulos  blancos  de  la  »angre,  se  observa  también  en  la  caquexia  pa- 
ViAiCi , ^bre  iitlerMileiUe  crónica,  que  determina  la  hlpertrofla  del  bigado,  y  sobro  torio 
la  del  bazo,  al  mismo  tiempo  que  In  alteración  de  los  glóbulos.  Tienen  cierta  analogia 
con  la  leucocitemia,  pero  da  lugar  á  InQlLraciones  serosas  múltiples  que  no  acaecen  en 
aquélla. 

Según  H.  Robin ,  la  infección  pnmlenta  determinaría  también  el  aumento  de  glóbulos 
blancos,  siendo  asi  que  para  él ,  el  glóbulo  del  pusy  el  leucocito  son  idénticos. 

O  modo  de  ver  de  dicho  autor  puede  no  ser  exacto;  pero  ac  duda  ante  unk  opinloa 
de  talTalor,  que  después  de  preconiudos  por  los  autores,  dlsliatoe  medios  para  distin— 
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u¡r  el  moco ,  pus  ,  ele,  clice  y  sostiene  que  no  hay  ninguna  diferencia  entre  sus  ele- 
mentos, y  que  ias  propiedades  de  los  líquidos  son  debidas  únicamente  al  suero. 

El  aumento  de  fibrina  en  la  sangre  es  ocasionado  por  lañJlegTnaslas.  El  reumatismo 
articular  agudo  es  la  afección  en  donde  mayor  puede  ser  la  cifra  de  dicha  sustancia, 
elevándose  de  3  á  9;  le  sigue  la  pneumonía,  en  donde  puede  Hogar  á  8,  etc. 

El  aumento  de  la  fibrina  en  la  sangre,  da  ácste  líquido  mayor  plasticidad,  apareciendo 
una  costra  in/iamaloria  después  det^xtraida  de  ios  vasos.  Esta  costra  que  se  observa  en 
la  superficie  del  coágulo ,  es  grisácea  ó  amarillenta ,  siendo  originada  por  el  exceso  de 
fibrina  que  sobrenada  y  se  coagula  inmediatamente.  Aparece  también  en  la  anemia,  pero 
es  preciso  no  confundirlas:  en  esta  última  afección  es  debida  también  á  la  fibrina  que 
se  halla  en  exceso,  relativamente  á  los  glóbulos  que  han  disminuido. 

Es  difícil  averiguar  si  la  alteración  de  la  sangre  en  ciertas  enfermedades  es  debida 
i  una  disminución  ó  alteración  de  la  fibrina:  á  este  número  corresponden  el  escorbuto, 
la  púrpura  hemorrágica^  la  fiebre  tifoidea  y  las  fiebres  eruptivas  hemorrágicas. 

En  el  escorbuto  nadie  ignora  que  la  alteración  de  la  mucosa  gingival  va  acompañada  de 
tal  blandura  en  los  tejidos,  que  la  sangre  se  extravasa  con  facilidad;  pues  el  menor 
choque  es  suficiente  para  producir  un  equimosis  en  un  escorbútico. 

En  la  púrpura  hemorrágica,  que  casi  siempre  toma  asiento  en  los  individuos  raquíticos, 
mal  nutridos  y  vestidos,  se  observa  la  sangre  atravesai'  el  espesor  de  la  piel  y  formar 
manchas  rojas  subepidérmicas ,  que  no  desaparecen  por  la  presión  del  dedo ,  á  la  vez 
que  dicho  liquido  sale  por  la  superficie  de  alguna  mucosa. 

Es  probahle  que  Iñ fiebre  tifoidea  constituya  una  flegmasia  en  su  principio;  presenta,/ 
en  efecto,  aumento  en  la  cantidad  de  fibrina,  que  parece  disminuir  después  del  primer 
septenario ,  en  cuyo  tiempo  se  presentan  las  manchas  petequiales  y  algunas  hemorra- 
gias mucosas. 

Esta  tendencia  á  hemorragias,  esta  dilución  de  la  sangre,  se  nota  con  más  energía  en 
ks  fiebres  eruptivas,  que  en  dicho  caso  se  han  llamado ^¿r^^  hemorrágicfis:  la  erupción 
toma  un  tinte  lívido ,  y  se  producen  petequias,  como  sucede  en  la  viruela,  escarlatina, 
etcétera ,  de  esta  variedad;  al  mismo  tiempo ,  la  sangre  es  exhalada  por  las  diversas  mu- 
cosas, observándose  las  hematurias,  epistaxis,  hemoptisis  y  enterorráglas  muy  difíci- 
les de  cohibir ,  aunque  se  empleen  todos  los  hemostáticos. 

Hemos  tenido  ocasión  de  ver  un  enfermo  en  la  clínica  de  M.  Piorry,  en  la  Ca:idad,  al 
que  eiT plena  viruela  hemorrágica  se  le  hizo  una  sangría  del  brazo:  durante  toda  la  no- 
che fué  imposible  detener  el  derrame.  Ya  se  sabe  que  estas  fiebres  son  de  suma  gra- 
vedad. 

La  disminución  de  la  albúmina  en  la  sangre,  se  observa  en  el  curso  de  las  anemias  de- 
claradas crónicas ;  pero  en  esta  enfermedad  no  tiene  gran  importancia  como  en  otras 
circunstancias. 

En  la  enfermedad  de  Bright,  el  enfermo  pierde  constantemente  gran  cantidad  de  al- 
búmina por  la  secreción  de  la  orina.  Poco  á  poco  la  sangre  desalbumlnada  pierde  gran 
parte  de  su  plasticidad ,  apareciendo  los  fenómenos  de  endósmosis  y  exósmosis;  el  suero 
pasa  la  pared  de  los  capilares,  se  infiltra  en  el  tejido  celular  y  se  derrama  en  las  cavi- 
dades serosas,  siendo  estos  derrames,  por  consiguiente,  más  marcados  en  las  partea 
donde  más  abunda  el  tejido  celular.  Es  preciso  no  confundir  estas  hidropesías  con  las 
producidas  por  las  afecciones  orgánicas  del  corazón,  algunas  del  hígado,  ó  con  la 
trasudación  serosa,  debida  al  acumulo  de  sangre  en  las  venas,  y  á  la  tensión  sanguínea 
aumentada  en  los  capilares. 


SEGUNDA  PARTE. 


CAPITULO      PRIMERO. 

i 

osteología. 

Remitimos  ai  lector  ai  capitulo  Hstema  óseo,  en  el  cual  se  trata  de  todo  lo  relativo  á 
los  huesos  en  general.  Vamos  á  proceder  inmediatamente  á  la  descripción  de  las  diver- 
sas parles  del  esqueleto ,  indicando  antes  ¿  los  alumnos  el  método  que  deben  seguir 
ordinariamente  al  tratar  de  cualquier  hueso. 


MÉTODO  GENERAL  DE   DESCRIPCIÓN  DE  LOS  HUESOS. 


1  .•   Nombre. 

2.®  Bepecie  (larg^o,  plano  6  corto). 

3.®    Puro  impar. 

Sitaacion  (a). 

IMreccioii. 

Forma. 

Volumen. 

Densidad. 


4.» 
6.» 

a» 


9.®  Dimensiones. 

10.  División,  ejemplo,  esternón,  coxis.  ^ 

11.  Reiriones,  caras ,  cuerpos,  extremidades. 

12.  Relaciones. 

18.  Conformación  interior. 

14.  Estructura. 

15.  Desarrollo. 

Idk  Variedades  anatómicas. 


Fácil  es  seguir  este  plan;  lo  único  que  puede  causar  algún  embarazo  es  fijar  la  direc- 
ción de  los  huesos.  Para  comprenderla,  se  supone  habltualmente  el  esqueleto  encerrado 
en  una  caía  dividida  en  dos  partes  iguales  por  un  plano  medio  vertical ,  cortándola  de 


(a)  La  parte  más  importante  de  la  anatomía  descriptiva,  es  indudablemente  la  que  hace  relación  á 
la  sitnaelon  de  los  órganos ,  es  decir,  al  lugar  que  ocupan  en  si,-y  con  relaeion  i  los  demás. 

Bien  se  comprenderá  que  siendo  tantos  los  órganos  de  la  economía,  la  determinación  del  sitio  en  don- 
de se  bailan  ba  de  ser  lo  que  más  cueste  al  alumno.  Muchos  anatómicos,  comprendiendo  esta  dificultad, 
haa  proearado  hallar  medios  para  fijar  la  posición  de  las  numerosas  partes  del  organismo,  inventan- 
do las  cuadríealas  topográficas,  ete.  Algo  han  conseguido  con  sus  trabajos;  mucha  utilidad  han  repor- 
tado ala  ciencia  anatómica  y  á  sus  aplicaciones,  pero  aún  no  han  conseguido  completamente  su  objeto, 
pues  siéndooste  complexo,  complexos  tendrán  que  ser  también  los  medios  que  se  empleen  para  hallarle. 
Bn  el  tiempo  que  llevo  dedicado  á  la  asignatura  que  en  este  momento  nos  ocupa,  he  podido  observar 
que  los  alumnos  retienen  con  facilidad  en  la  descripción  de  los  órganos,  la  parte  referente  á  su  número, 
figura,  usos,  etc.;  no  asi  respecto  á  su  situación ,  tal  como  debe  entenderse  esta  palabra,  es  decir,  dado 
«a  árgano,  saber  el  lugar  tpte  oevpa  con  reloHon  á  ¡ot  inmediatos «  como  si  dijéramos,  limitarle ,  sacando 
su  figura  j  dimensiones  del  inter^'alo  que  le  dejan  los  demás.  Si  las  ciencias  auxiliares  de  la  anatomía, 
mgUmátícaty  fisira^  qvhnica,  ciencias  naturaies,  especialmente  la  zoología,  fisiolOí,ia  y  palofo^tfa estuvie- 
sen más  hermanadas,  ó  mejor  dicho,  se  las  hermanase  más  con  esta  ciencia ,  pudiendo  sacar  reglas  fijas 
de  siítáoeion,  esto  seria  el  adelanto  de  la  anatomía  descriptiva,  esto  seria  hacer  ftoil  y  sencilla  una  cien- 
cia llena  de  repeticiones,  que  no  hay  otro  remedio  que  dejar  á  la  memoria,  y  de  este  modo  también  se 
conseguirla  quitarla  ese  tinte  de  aridez,  haciéndola  más  accesible  á  todas  las  inteligencias.  Algo  han 
trabajado  los  anatómicos  observando  tendencia  en  este  sentido;  ya  la  ciencia  posee  algunas  leyes  d€  si' 
tuacion  para  órganos  importantes,  debidas  á  los  eminentes  profesores  Sappey  y  Cruveilhier;  pero  no 
abrazando  estas  leyes  más  que  un  corto  número  de  órganoS)  he  creído  conveniente  poner  como  nota  la 
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delante  atrás  en  dos  mitades :  el  plano  de  la  caja  situado  delante  del  esqueleto  se  llama 
jslano  anterior^  el  que  se  encuentra  detrás  forma  el  jslano  posterior;  los  planos  exter- 
nos ó  laterales  son  los  que  limitan  los  lados  de  la  caja,  y  los  de  las  extremidades  repre- 
sentan los  planos  superior  é  inferior.  Se  llama  plano  medio  6  interno  el  plano  ficticio  ó 
imaginario  que  divide  al  esqueleto  de  delante  atrás  y  de  arriba  abajo  en  dos  partes 
iguales. 


empezar  la  anatomía  descriptiva,  un  extracto  del  tema  que  elegí  para  el  doclorado,  referente á  eatacnas- 
tioD,  ad virtiendo  que  no  liaré  más  que  una  simple  numeración  por  no  permitirlo  la  extensión  de  la  obra, 
pero  lo  suflciente  para  que  sirva  de  Algo  á  los  alumnos  que  empiezan, 

■CDIOS  DE  DETCRIINAR  LA  SITUACIOH  OE  LOS  ÓRGANOS  DEL  CUERPO  HUMANO. 

La  posición  de  las  partes  no  es  más  que  una;  pero  en  anatomía  se  suelo  dividir  en  absoluta  y  relotita^ 
diciendo  que  es  absoluta,  cuando  sólo  se  dice  la  región  del  cuerpo  donde  se  halla  un  órfjfano,  como  por 
ejemplo:  el  hueso  frontal  se  halla  en  la  parte  anterior  del  cráneo  y  superior  de  la  cara,  y  relativa  cian- 
do se. establecen  los  límites ,  las  conexiones  que  tiene  eon  loa  denvw,  como  por  «ijemplo:  si  al  tratar  del 
mismo  hueso  se  dice,  que  se  halla  por  delante  de  los  parietales,  encima  y  delante  del  esfenóides  y  et- 
móides,  y  encima  de  los  propios  de  la  nariz,  apóñuis  ascendentes  de  los  maxilares  superiores,  uaj^uis  y 
pómulo»,  os  decir,  que  en  este  último  caso,  queda  el  órgano  completamente  limitado  por  lo«  inmedia- 
tos, siendo  por  eonsigraieate  la  situación  relativa  la  que  nos  debe  llamar  principalmente  la  atención. 

Varios  son  los  medios  que  hay  para  consegruir,  aunque  no  sea  más  que  en  parte,  esta  situación,  y  su- 
ministrándoles las  ciéhcias  accesorias,  matemáticas,  física  y  química,  fisiolog-ia,  patolo^ria,  zoología  3* 
la  lógica,  se  dividen  en 

Matemáticos. 
Pisico*<iuímicos. 

Medios }   ^i8i<>16ff.'«<»- 

Patológicos. 

Zoológicos. 

Filosóficos. 

Medios  imatemátloos.  —  Los  príncipaleá  nos  los  suministra  la  geometría:  en  efaeto,  eonai* 
derando  al  cuerpo  humano  en  conjunto,  vemos  una  parte  central,  cilindróidea,  aplanada  de  delante 
atrás,  que  la  forman  la  cavidad  torácica  en  su  parte  superior  y  la  abdominal  en  la  inferior;  nna  poreion 
cilindrica  más  estrecha  con  un  abultamiento  ovoide  se  desprende  hacia  arribado  la  parte  cen&ml,  qne 
f  )rman  el  cuello  y  cabeza;  de  las  partes  laterales  superiores  é  inferiores,  cuatro  prolongaciones  cónico- 
ci  líndrlcas,  que  forman  las  extremidades  torácicas  y  abdominales.  A  primera  vista  se  observa  que  elcuer- 
po  puede  dividirse  en  dos  partes  iguales  por  nuplano  medio  vertical  ó  rentralanteropoeterior, plano  qne 
divide  también  en  dos  partes  iguales  á  la  mayoría  de  órganos  situados  on  la  parte  media,  que  se  llaman 
impares^  y  separa  loe  situados  á  sus  lados,  que  se~llaman  pares,  de  10  que  resulta  una  divisfon  muy  im- 
portante para  las  partes  del  cuerpo,  en  órganos  impares  regulares  situados  en  la  linea  media  y  simétrieos 
en  si,  y  órganos  pares,  irregulares,  situados  á  los  lados  del  plano  medio,  asimétricos  en  si  y  simétricas  en- 
tre si.  Esta  ley  de  simetría  no  es  general,  especialmente  para  los  órganos  interiores  de  laaenvldades 
torácica  y  abdominal,  corazón,  pulmones,  hígado,  bazo,  estómago,  intestinos,  gran  siinpátioo,  etc., 
observación  qne  H.  Sappey  ha  formulado  diciendo:  •Hay  simetría  en4os  árganos  de  la  vida  ée  relocten, 
pero  falta  en  los  destinados  á  la  vida  vegetativa. 

Conocida  la  ley  de  simetría,  los  anatómicos  suponen  como  medios  matemáticos  para  la  aílnncloii,  loa 
planos,  }oaejes  y  los  diámetros,  considerándolos  para  toda  la  economía  en  general  y  pare  las  eavidndes 
y  miembros  en  particular. 

Planos.  —Considerados  para  toda  la  organización,  se  supone  el  individuo  colocado  en  una  urna 
dividida  en  dos  partes  iguales  en  sentido  de  su  longitud,  y  de  delante  atrás,  resultando  siete  planos:  ifo« 
horizontales  y  cinco  verlicates. 

Los  dos  horizontales,  uno  superior,  se  le  considera  pasando  por  la  parte  más  elevada  de  la  caben; 
el  otro  inferior,  paralelo  al  superior,  se  le  considera  pasando  por  debelo  de  la  planta  de  los  piéa.  Res- 
pectivamente á  estos  planos,  loe  órganos  se  dice  que  son  superiores  con  relación  á  otros,  cuando  se 
aproximan  más  al  plano  superior,  é  inferiores  al  contrario.  Sirven  para  determinar  la  situación  de  loe 
órganos  colocados  de  arriba  ahajo,  cuyas  palabras  se  refieren  á  ellos.  Si  un .  órgano  es  perpendicular  4 
ellos,  se  dice  que  es  vertical;  síes  paralelo,  se  dice  horizontal,  ya  anteroposterior ,  ya  trasversal. 

Los  cinco  verticales  son: 

Dos  verticales  paralelos  entre  sí:  el  uno  que  se  supone  pasando  por  la  parte  anterior  de  la  caliexa, 
tórax,  abdomen,  etc.,  hasta  los  dedos  de  los  pies,  que  es  el  anterior,  y  otro  opuesto  y  paralelo,  que  es  el 
posterior:  nno  y  otro  ostád  divididoj  en  dos  partes  iguales  por  el  plano  medio,  resultando  de  la  iater^ 
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Algunos  huesos  y  órganos  tienen  sdlo  una  dirección,  por  ejemplo  la  Tertical ,  y  en- 
tonces se  dice  que  están  dirigidos  de  arriba  abqfo  ó  de  abafo  arriba:  pueden  ser  también 
horizontales,  en  cuyo  caso  están  dirigidos  de  delante  atrás,  es  decir ,  desde  el  plano  an- 
terior hacia  el  posterior,  ó  bien  de  dentro  á  fuera,  que  indica  se  dirigen  desde  el  plano 
medio  hacia  cualquiera  de  los  dos  externos. 


SMcioneon  el  anterior  la  linea  media  anterior  y  y  con  el  posterior  la  linea  media  poeterior.  Con  relación 
á  estoB  planos,  los  órganos  ae  dicen  anteriores  ó  posteriores,  expresando  también  esta  situación  con  las 
palabras  de  áelamU  airas.  Sirven  pare  determinar  la  posición  de  partes  colocadas  en  el  sentido  antero- 
posterior,  estando  en  dicho  sentido  los  órsranos  perpendicnlares  á  ellos. 

Los  otros  tres  planos  Terticales  y  paralelos  entre  si,  son  los  áot  ¡ateraiee  y  él  piano  nedto.  Los  ez- 
tenioe,  uno  dereeko  y  oíro  ii^uterAo,  se  suponen  pasando  por  el  lado  de  la  cabeza,  tórax,  abdomen  y  ex- 
tremidades, tocando  con  el  maleólo  extemo  y  el  medio  6  central  de  qne  ya  hemos  hablado. 

Los  órganos  se4icen  eaiemút  con  relación  á  los  planos  laterales,  é  intemoe  eon  relación  al  plano  me* 
dio:  palabras  que  no  deben  conftindirse  con  exíeriar  é  tnltfrfor,  que  hacen  relación  4  los  órganos  ó  ca- 
vidades huecas,  diciendo  árganoe  inUrioree  loe  que  se  hallan  dentro  limitados  por  la  cavidad,  y  árgU' 
«os  esieriores  los  que  se  hallan  fuera  de  dicha  cavidad.  Sirven  para  determinar  la  situación  de  los  ór^ 
gaaoa  de  faera  á  dealro:  si  un  objeto  es  perpendicular  á  ellos,  se  dice  que  es  traivenai. 

La  sola  enaaMfacion  de  estos  planos  índica  la  importancia  de  su  comprsnsion  para  el  estudio  de  la 
anatomía,  siempre  q«e  el  alumno  refiera  á  ellos  la  distinta  disposición  de  las  partes  de  una  región ;  es 
deelr,  que  al  tratar  de  los  máaculos  del  antebrazo,  por  ejemplo,  indique  su  colocación  por  capas  de  de- 
lante atfte,  y  en  cada  una  de  ellas  si  los  enumera  de  fuera  á  dentro  ó  al  contrario.  La  aplicación  que 
dichos  planos  tienen  para  el  organismo  en  conjunto,  la  tienen  para  cada  una  de  sus  partes,  siempre  que 
cualquiera  de  ellas,  sin  atender  á  su  figura^  se  la  suponga  limitada  por  la  «nui  psrfMadeque  antes  he- 
mos hablado.  Sirven  también  para  marcarla  dirección  de  los  órganos,  siendo  aquélla  eenetíla,  cuando 
sólo  hace  relación  i  dos  planos  paralelos,  y  doble  cuando  hace  reUcioñ  á  varios  no  paralólos ;  étcmplo: 
la  lámina  perpendicular  del  etmóides,  que  es  vertical,  tiene  una  dirección  sefieiUa ,  es  decir,  sólo  ha- 
ciendo relación  al  plano  superior  é  inferior;  los  urétures,  de  arriba  abajo,  de  atrás  á  delante  y  de  fUera 
ft  dentro,  etc.,  la  tienen  doble  respectivamente  á  los  planos  horizontales  y  verticales. 

Últimamente,  una  apUcaeion  importantisima  se  desprende  inmediatamente  del  conocimiento  de  los 
planos. 

Para  los  órganos  contenidos  en  las  cavidades  espl^nieas  y  para  los  que  forman  los  miembros,  hallan- 
do los  intersticios,  las  lineas  divisorias  por  medio  de  loe  cor  Íes  ó  planot  teeundarios\ue  en  dichas  re- 
irkmea  se  suponen.  Estos,  según  su  dirección,  pueden  ser:  korizontalét  á  dittintas  atéarat,  perpendienr 
/artf  misó  menos  profundos ,  y  oblicuos  en  distintos  sentidos  y  con  distintos  ángulos  de  inclinaeioo 
respecto  al  plano  horizontal. 

Son  preferidos  los  cortes  horizontales ,  en  aquellas  regiones  cuyos  órganos  están  en  sentido  verti- 
cal ,  como  en  el  cuello ,  órganos  interiores  del  tórax ,  exteriores  del  abdomen ,  miembros  superiores  é 
inferiores.  / 

Serán  praferidoa  los  verticales ,  en  aquellas  partes  cuyos  órganos  estén  de  arriba  abajo  como  para  la 
damostracion  do  los  ventrículos  cerebrales ,  etc. 

Y  por  último ,  para  la  situación  de  órganos  que  no  tengan  dirección  fhincamente  determinada,  em- 
ptearsnos  los  oblicuos  en  distinta  dirección  y  con  ángulos  variados. 

Iguales  ventilas  pueden  sacarse  para  las  partes  que  vienen  á  hallarse  como  en  estratificación:  ^em* 
pío ,  los  m490Ulos  del  tronco. 

BU  es. — Son  las  líneas  que  se  consideran  pasando  por  la  parte  media  del  tronco ,  de  loa  cavidades  ó 
de  los  miembros,  cuya  dirección  siguen. 

Hay  un  eje  general  que  se  supone  en  la  parte  media  del  plano  medio  ó  central ;  éjes  en  los  miembros 
superiores  é  interiores ;  ejes  en  las  cavidades  craneal ,  torácica,  abdominal  y  en  la  escavaclon  de  la 
pelvis.  Ejes  ■secundarios  que  también  se  consideran  en  todas  las  visceras  huecas ,  como  el  corazón, 
eatónagoé  intestinos,  etc.  - 

El  conocimiento  de  estas  líneas ,  más  que  para  la  situación  sirve  para  marcar  la  dirección  de  los  ór- 
ganos m%  geneval,  eon  relaoion  al  «¡je  central,  y  de  las  cavidades  y  los  miembros  con  relación  á  sus  ejes 
reapeetfvos. 

Pero  es  de  advertir  que  la  suposición  de  un  eje  en  los  miembros  torácicos  y  abdominales ,  es  de  gren 
importancia  para  marcar  los  órganos  que  se  dicen  pro/tifulo<  cuando  se  aproximan  ádicha  líuea^  y  «a- 
perfieítíes  cuando  se  separan  de  ella. 

X>f  dmetxHM.  —  Son  Tas  lineas  que  se  consideran  en  los  órganos,  uniendo  puntos  opuestos  de  su 
extenaion,  siendo  por  lo  general  perpendiculares  á  los  ^es. 

En  cuanto  á  su  dirección,  pueden  ser  verticales,  horizontales,  anteroposteriores  y  oblicuos;  en  cuan. 
to  4  su  longitud ,  en  un  mis^p  óigano,  mayores  y  menores. 

Sirven  para  determinar  la  figure  y  volumen  de  las  partes ,  y  por  lo  tanto  ayudan  á  conocer  su  si* 
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La  dirección  puede  no  ser  tan  sencilla:  supóngase ,  por  ejemplo ,  que  un  bueso  Urgo 
vertical,  que  como  sabemos  se  dirige  de  arriba  abajo,  tiene  su  extremidad  superior  in- 
clinada un  poco  bácia  fuera,  como  sucede  con  el  fémur,  se  dice  entonces  que  el  hueso 
está  dirigido  oblicuamente  de  arriba  abajo  y  áe/uera  á  dentro.  Si  la  extremidad  superior 
en  vez  de  inclinarse  bácia  fuera,  lo  está  bácia  atrás  como  se  observa  en  el  esteraoQ, 
se  dice  que  el  bueso  se  dirige  oblicuamente  de  an*iba  abajo  y  de  atrá^  á  delante. 


tnacion :  para  comprender  la  figura  y  capacidad  de  los  cavidades  esplánicas ,  en  qué  sentido  son  mayo- 
res y  el  modo  de  estar  los  órganos  que  contienen. 

Ouad.x*loQlaa.— Se  entiende  por  cuadrícula,  uacox^unto  de  líneas  hábilmente  trazadas  aolire 
la  superficie  externa  del  cuerpo,  cuyo  olijeto  es  marcar  la  situación,  ñgura ,  volumen  y  dirección  de 
las  partes  profundas ;  en  una  palalH'a ,  su  situación. 

El  eminente  anatómico  español,  Dr.  Fourquet,  al  tratar  del  objeto  de  su  cuadrícula,  dice:  «Mis  ten- 
dónelas  son:  hacer  que  la  anatomía  de  s  itu4cion  y  conexiones  sea  precisa^  exacta  ,  hasta  la  exactitud 
matemática,  haciendo  su  estudio  al  efecto  con  atención  y  escrupulosidad.» 

Tarea  difícil,  en  efecto ,  atendiendo  al  número  de  órganos ,  su  diversa  colocación ,  su  superposición, 
etcétera.  Pues  si.de  un  modo  incompleto  representan  los  mapas  la  superflcíe  de  la  tierra ,  ¿  cómo  por 
medio  de  mapas  lineales  vamos  á  representar  con  claridad  y  exactitud  objetos  que  se  hallan  en  planos 
distintos?  Cierto  es  que  en  nuestra  ciencia  poco  hay  que  pueda  Uegfar  á  la  exactitud  matemática.  La 
cuadrícula  del  Dr.  Fourquet  es ,  sin  disputa  ninguna ,  la  más  completa  que  se  ha  dado ,  la  de  más  uti- 
lidad y  aplicación ,  especialmente  para  los  órganos  superficiales  y  para  algunoá  profün^los  de  direccioD 
precisa. ,  que  en  la  piel  se  proyectan  por  medio  de  alguna  línea  de  la  cuadrícula ;  pero  aún  no  llena  el 
objeto  que  dicho  anatómico  se  propuso. 

Siendo  de  la  opinión  de  que  las  cuadrículas  son  muy  buenas  y  reportan  utilidad ,  pero  con  la  condi- ' 
cion  de  poseer  conocimientos  anatómicos  de  todas  las  partes  en  que  se  divide  el  cuerpo  humano  bajo 
sus  distintos  aspectos,  he  creido  más  conveniente  tratar  de  dichos  meilios  de  situación,  como  apéndice, 
al  final  de  la  anatomía  descriptiva  y  no  al  príocipio ,  que  no  reportan  utilidad  ni  aplicación  de 
ningún  género ,  especialmente  para  los  alumnos  que  empiezan ;  sin  embargo  de  que  es  convenieote  el 
conocimiento  de  las  regiones  superficiales  del  cuerpo  antes  de  empezar  la  miologia,  y  en  atención  á 
esto,  cuando  lleguemos  á  dicha  parte,  demostraremos  meramente  dichos  espacios;  en  el  apéndice  te  ha- 
rán de  la  cuadrícula  todas  las  aplicaciones  posibles ,  particularmente  á  la  medicina  operatoria. 

coreanos  ooin.pax*ad.oai  ooxi  las  nisux*as  soomótrloas.— Aunque  lo6  seres  orga- 
nizados y  las  partes  de  que  se  componen  no  guardan,  como  sucede  con  los  inora^nicos,  figuras  geomé- 
tricas regulares ,  no  obstante  los  anatómicos,  apurando  demasiado,  comparan Tn  órganos  en  su  figura 
con  las  geométricas,  admitiendo  en  su  superficie  carat  ó  planos ,  bordes  ó  aristat  y  ángulo$ ;  dividien- 
do aquéllos,  según  la  dieposicion  de  dichos  elementos,  en  órganos  planos  como  los  huesos  del  cráneo  y 
la  mayor  parte  de  músculos  del  tronco ;  largos  como  los  huesos  y  músculos  de  las  extremidades;  cor- 
fot  como  los  huesos  de  la  columna  vertebral ,  carpo ,  tarso  y  algunos  músculos  que  unen  las  extremi- 
dades con  el  tronco.  División  importante  que  hace  considerar  como  elementos  de  descripción  en  los 
planos,  caras,  bordes  y  ángulos\  en  los  cortos  caras  y  bordes ,  y  en  los  largos  cuerpo  ó  parte  madia  y  f  »- 
trffnidades ,  admitiendo  en  dichas  partes  como  en  los  demás  caras  y  bordes.  De  aquí  que  observando  la 
disposición  que  en  ocasiones  tienen  loa  planos,  los  bordea,  los  ángulos  en  los  órganos,  estos  se  com- 
paren, si  son  planos  ó  anchos  á  polígonos  triangulares,  cuadriláteros,' pentágonos,  etc. ;  ejemplo:  el 
músculo  triangular  de  los  labios,  ó  á  porciones  de  circunferencia,  como  el  frontal,  que  esalgo  más  que 
semicircular ;  si  son  cortos  se  comparan  á  pirámides ,  prismas,  cilindros,  conos,  esferóides,  ovoides, 
etcétera;  ejemplo:  el  hueso  piramidal  del  carpo ,  la  cabeza  del  fémur,  etc.  Los  huesos  largos  general- 
mente afectan  la  figura  prismática.  Antes  de  haber  comparado  los  órgaoos  á  las  figuras  geométricas 
se  han  sacado  sem^anzas  con  distintos  objetos ,  ejemplo:  el  escafóides  del  pie  y  mano,  la  rótula,  el 
estribo.  Sin  olvidar  que  algunas  comparaciones  que  el  tiempo  nos  ha  trasmitido  y  de  las  que  algunas 
partes  han  tomado  el  nombre ,  hoy  no  son  exactas,  sin  duda  por  haber  variado  la  figura  de  loa  ol^etos 
Ól  instrumentos  con  quien  se  compararen ;  ejemplo,  la  tibia. 

La  mentur ación  es  también  un  medio  que  debiera  estar  más  en  uso,  si  el  alumno  adquiriese  la  costam- 
bre  de  llevar  por  lomónos  la  cinta  graduada  á  las  salas  de  disección,  para  hacetse  cargo  del  volumen 
exacto  de  los  órganos,  especialmente  de  las  visceras  y  cavidades;  esto  á  la  vez  que  proporcionaría  cier- 
to cálculo  á  la  simple  vista,  servirla  de  mucho  para  el  estudio  clínico. 

• 
Medios  üslco-quimloos.— Ademas  de  los  medios  matemáticos  indispensables,  como  hemos 
visto  para  la  descripción  de  los  órganos  y  por  lo  tanto  para  determinar  su  situación,  el  anatómico  em- 
plea como  medios  materiales,  pudiéramos  decir,  algunos  que  nos  suministran  la  física  y  química,  y 
que  por  su  uso  tan  frecuente  debieran  llamarse  medios  anatómicos.  Estos  son  la  dUeccion^  maceroctoHe», 
insuflaciones,  inyecciones,  etc.,  de  los  cuales  habla  suficientemente  el  a\^tor  al  empezar  el  estadio  da 
las  partes  blandas  (antes  de  la  artrologia}. 
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Puede  ser  aún  más  complicada  la  dirección:  si  la  extremidad  saperior  del  hueso,  con- 
servando su  dirección  Tertical  está  inctinada  al  lado  del  plano  externo  y  al  mismo  tiempo 
hacia  el  plano  posterior,  es  decir ,  hacia  fuera  y  hacia  atrás,  se  dice  que  el  órgano  está 
dirigido  oblicuamente  de  arriba  abajo,  de  atrás  á  delante  y  de  fuera  á  dentro.  Esto  quiere 
decir,  que  una  de  sus  extremidades  es  superior,  externa  y  posterior,  es  decir,  aproxi- 
mada á  los  tres  planos  del  mismo  nombre  en  relación  á  otra  extremidad  que  será  infe- 
rior, interna  y  anterior.  Preciso  es  en  esta  clase  de  enumeraciones  referirse  al  punto 
de  partida :  esto  lo  explicaremos  mejor  con  un  ejemplo.  El  húmero  está  dirigido  de  arriba 
abajo  ^  de  atrás  á  delante  y  áe/nera  á  dentro:  las  palabras ,  arriba,  detrás  y  fuera,  son  el 
punto  de  partida  de  cada  una  de  las  tres  direcciones  que  se  reñeren  á  la  extremidad  in- 
ferior. 

.       ARTICULO  PRIMERO. 

CABEZA. 

La  cabeza  está  compuesta  de  veintidós  huesos ,  no  contando  los  huesecillos  del  oido: 
ocho  forman  el  cráneo,  catorce  forman  la  cara. 


El  micToscopiOj  poco  nsado  en  aiiaiomia  deflcríptiyft,  á  no  ser  para  órganos  sumamento  peqttefios 
coino  las  glándulas  intestinales,  es  indispensable  en  la  anatomút  general. 

Pero  no  sólo  la  física  ayada  por  los  medios  anteriores,  sino  también  por  la  aplicación  que  de  los  dis- 
tintos ramos  de  dicha  ciencia  puede  hacerse  para  algunos  órganos.  ¿Quién  podrá  tener  completa  idea 
de  la  situación  de  las  yálvulas  del  aparato  circulatorio,  sin  tener  conocimiento  de  la  hidrodinámica, 
de  las  partes  del  oído  sin  saber  acústica,  etc.?  ¡Ojalá,  como  al  principio  de  esta  nota  he  dicho,  trabaja- 
aen  los  anatómicos  en  este  sentido! 

Aféalos  Astolófl;looa.->  Tratando  la  anatomía  de  la  organización  sensiblemente  en  reposo,  y 
la  fisiología  en  estado  funcional,  fácil  es  de  comprender  que  estas  dos  ciencias  deben  auxiliarse;  en  efec-  I 

to,  asi  sucede:  cuando  la  primera  ha  descubierto  un  órgano  á  la  segunda,  la  ha  presentado  un  acto; 
cuando  ésta  ha  indagado  un  fenómeno,  ha  legado  á  aquéllos  el  encontrar  el  órgano  que  le  desempeha. 

Mas  debiendo  preceder  el  conocimiento  de  la  anatomía  al  de  la  ílsiologia,  pocos  medios  puede  ésta  n 

pvastar  á  los  alumnos  respecto  á  la  situación  de  los  órganos;  sin  embargo,  basta  saber  el  objeto,  la  fun- 
ción de  nn  aparato,  para  tener  idea  de  la  situación  de  cada  una  de  sus  partes;  templo:  la  fisiología  nos 
dice  que  las  glándulas  anejas  al  aparato  digestivo,  tienen  por  objeto  la  trasformacion  de  las  sustan- 
cias alimenticias;  idea  por  la  cual  deducimos  que  dichas  glándulas  deben  estar  al  principio  de  dicho 
aparato. 

No  podremos  llegar  á  la  situación  exacta  con  los  medios  fisiológicos,  pero  son  de  gran  utilidad,  y  so- 
bre iodo  flkwóflcos. 

También  lafwtotofftopaede  en  ocasiones  prestar  algún  medio  demostrándonos  los  inconvenientes  que 
ban  sucedido  6  sucederían  no  hallándose  un  órgano  en  el  sitio  que  debe  ocupar. 

Cienoias  naturales.-^Zooiosla.— La  anatomía  comparada,  ))arte  de  la  zoología,  propor- 
ciona al  anatómico  grandes  recursos,  por  las  relaciones  que  establece  entre  los  aparatos,  sistemas  y  ór- 
ganos de  las  distintas  clases  de  la  escala  animal,  explicando  satisfactoriamente  órganos  muy  desarro- 
llados en  una  especie,  rudimentarios  en  otra,  del  mismo  modo  que  los  cambios,  trasformafciones  ó  meta- 
morfosis que  ciertas  partes  sufren  en  varias  especies,  etc.;  pero  debemos  advertir  que  son  muy  pocos 
los  que  pueden  hacer  aplicación  de  dichos  conocimientos  á  la  anatomía. 

ciedlos  ILlosóflcoa  propiamente  dlcuos; — Aunque  los  medios  anteriores  son  impor- 
tantísimos, necesarios  para  llegar  á  la  exactitud  en  la  situación,  nada  serían  sin  el  concurso  de  los 
que  ««nninistra  la  ciencia  auxiliar  de  todos  los  conosimientos  humanos^  la  lóffica,  que  dirige  á  la  in- 
teligencia iratahdo  de  llevarla  por  el  camino  más  adecuado  para  conseguir  su  fin.  Ya  sabemos  que  del 
méioáú^  parte  integrante  de  aquélla,  han  dependido  los  adelantos  ó  retrocesos  de  las  ciencias,  según 
el  camino  que  se  haya  seguido;  pues  de  !a  misma  manera,  del  método  que  se  siga  en  la  descripción  de 
loa  ófiraaos,  del  modo  de  coordinar  los  conocimientos  en  los  distintos  tratados  en  que  se  divide  la 
anatomía  descriptiva,  sin  olvidamos  de  los  medios  ya  diclios,  dependerá  la  mayor  6  menor  facilidad  de 
conservar  en  la  memoria  y  tener  presente  la  situación  de  aquéllos. 

Por  lo  cual,  siguiendo  el  método  misto  demo$iraUvo  de  la  manera  más  adecuada  en  la  osteología, 
artrologia,  míologia,  etc.,  lo  mismo  el  que  aprende  que  el  que  enseña,  podrá  conseguir  gran  parte  de 
su  o1>jeto. 

El  Dr.  Fort,  después  de  su  larga  práctica,  ha  comprendido  muy  bien  el  método  especial  que  debe  si^ 
guirse  para  la  enseñanza  de  la  anatomía.  Bl  lector  tendrá  ocasión  de  observarlo  en  el  discurso  de  esta 
olira,  admirando  la  claridad  y  sencillez  á  que  ha  reducido  algunas  descripciones  hasta  aquí  bastante 
oonfuns.  (SrsRKA. ) 


S  1  •—  Or&xieo. 

El  crioeo  esU  compuesto  de  ocho  hueaoa :  cualro  Impares ,  frontal ,  etmóides ,  cste- 
nóldes,  occipital,  j  cuatro  pares :  los  parietales  y  los  temporales. 

I.— FIONTAL. 

Posición.  —  Colóqvete  hacia  adelante  la  tvperjcte- convexa,  y  hacia  abajo  la  tt- 
perjkie  qne  tiene  en  («  parte  media  vna  gra»  etcotadwa. 

Hueso  impar ,  simétrico,  situado  en  la  parte  media  y  anterior  del  cráneo :  presenta  pan 
EU  estudio  tres  caras  y  tres  bordes. 

Oax*a  an.ter>lo]?. — Llamada  también  cutánea  y  exlerna,  esconvexa:  presen- 
ta en  la  linea  media  de  abajo  arriba  la  eminencia  frontal  media  ó  nasal  y  la  sutura  Troo- 
tal  que  desaparece  en  el  adulto ;  á  los  lados  unas  eminencias  cuyo  desarrollo  está  en  re- 
lación con  el  de  la  inteligencia,  y  son  las  nní«inu;í(U/ro)iíaÍM,' por  encima  de  estas  una 
superficie  Usa  inclinada  hacia  atrás  de  abajo  arriba ;  debajo  una  depresión ;  más  abajo 
una  eminencia  curvilínea  de  concavidad  inferior,  que  se  llama  arco  tupereiliar,  que  da 
Inserción  por  su  parte  interna  al  músculo  dbl  mismo  nombre.  Todas  estas  partes  están 
cubiertas  por  el  míisculo  frontal  y  la  aponeurósla  epicránea.  A  los  lados  de  la  cara  an- 
terior se  encuentra  una  superllcie  triangular  alargada  con  el  vértice  hacia  arriba  (pie 
forma  parte  de  la  fosa  temporal:  sirve  para  la  inserción  del  músculo  del  mismo  nombre, 
y  está  separada  del  resto  de  la  cara  anterior  por  una  linea  rogosa  que  se  continúa  con 
la  que  limita  la  fosa  temporal, 


Fio.  in.—  PronWl  visto  porga  cara  posterior. 
timl  «HllHpIndiulMpgnir.— 3.  EtpiH  uní  df  I  ^lUI.  —  i.  Apaliit  irbiuñ  ■ 
na.— e.  Afijm  HiitHcMiirii  qiw  «itai  tkh  Mt  n  wMidan.  — T.  Sipertcit  iRk 


Ottz*a  posteplor».  —  En  la  cara  posterior ,  cerebral  ó  interna ,  que  es  cónca- 
va, se  encuentra  en  la  linea  media  de  abajo  arriba:  <.°  Bl  agv^ero  ciego  que  aloja  una 
expaosiOH  de  la  duramadre  y  una  vena  que  corre  por  el  canal  longitudinal  superior  (9); 
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i."  la  erttta/ronlal,  de  Irea  ó  cuatro  centfmetros  de  Iwigltud ,  que  sirve  para  la  ioser- 
cioQ  de  la  hot  del  cerebro ;  3."  el  cimal  lonfÜ»di»al  que  constituye  el  principio  del  ca- 
nal longitudinal  superior  (I).  Debajo  del  agujero  ciego  se  encuentra  una  gran  escotadu- 
ra que  se  llama  la  efcoladura  etmoidal. 

Acacia  lado  de  la  linea  media  existen:  1,"  una  depresión,  laifotat  frontales  [^)  cuya 
profundidad  está  enrdadoncon  las  eminencias  frontales;  í.^debajo,  laíBHuntcia  wM- 
taria  formada  por  una  pared  ósea  muj  delgada.  Esta  cara  está  sembrada  en  toda  su  ex- 
tensión de  Impredones  digitales  y  eminencias  manütares  mucho  más  marcadas  sobre  la 
bÓTeda  orbitaria. 


Fie.  118.  —  FioDtal  visto  por  bq  e«r»  lalbrior. 

J.  — a.  ApUui  DriiiUTii  iauna.  -5.   Agujero  luprMibilirlo.  — 4.    ^ou  Itgrinul.  —  S 
—  T,  Borde  puierior  del  fnintal.  —  H,   Superficie  Iriu^lu-  irlkobtr 


rr.—  11.  Cml  ({iif  foBcuTiT  i  foTmn 


Oai-a  Ini'er'lor'.  —  Llámase  laiiibien  orbitaria  i'i  úrbito  etmoidal;  presenta: 
I .°  en  las  partes  laterales ,  ia  bóveda  orbitaria ,  triangular ,  lisa ,  con  una  fosa  en  la  par- 
te externa  y  anterior,  que  se  llama  fosa  lagrimal,  para  alojar  la  glándula  del  mismo 
nombre;  t.°  en  la  linea  media  la  etcotadwa  etmoidal  (9)  destinada  á  articularse  con 
el  etmóides;  hacia  la  parle  anterior  se  encuentran  TU|;osi<Ia(les  y  una  espina  que  ya 
corresponde  al  borde  anterior.  Las  partes  laterales  de  la  escotadura  presentan  unas 
medias  células  que  se  articulan  con  las  del  etmóides  por  abajo,  y  por  delante  con  el  un- 
guis,  el  orillcio  de  los  senos  frontales  y  doB  canales  trasversales,  que  reuniéndose  con 
otros  canales  semejantes  del  etmóides,  forman  en  cada  lado  de  las  fosas  orbitarias  los  dos 
agr^erot  orhüariot  internos  (10  y  H). 

Bor*de  superloi?.  — Semicircular,  dentado,  grueso,  se  articula  con  el  bor- 
de anterior  de  los  parietales:  está  cortado  en  bisel  á  espensas  de  su  lámina  interna  por 
arriba,  y  á  espensas  de  la  externa  por  abajo,  donde  es  más  delgado:  la  curra  que  des- 
cribe es  de  convexidad  superior  posterior. 

:Box>de  antex'ioi'.  —  Presenta :  1 ."  en  la  linea  media ,  la  parte  anterior  de  la 
escotadura  etmoidal  y  una  prolongación,  la  espina  natal  tttperior,  que  se  articula  por  de- 
lante con  los  huesos  propios  de  la  nariz ,  y  por  detrás  con  la  lámina  perpendicular  del 
etmóides,  concurriendo  en  cada  lado  á  formar  la  bóveda  de  las  fosas  nasales.  También 
se  encuentran  rugosidades  muy  pronunciadas  que  se  articulan  por  delante  con  los  hue- 
sos propios  de  la  nariz,  y  por  fuera  con  las  apófisis  ascendentes  dq  los  maxilares  supe- 
riores, formando  la  escotadura  nasal;  i."  en  las  partes  laterales,  el  arco  orbitario ,  borde 
óseo  liso  de  concavidad  inferior,  grueso  por  la  parte  Interna,  delgado  y  corlante  por  la 
extema :  termina  por  su  parte  Interna  en  la  apájlñs  orbitaria  iniema  que  se  articula  con 
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la  apóusis  ascendente  del  maxilar  superior;  por  su  parte  extema,  en  la  apójísis  órbita 
ria  ewíema  que  se  articula  eon  el  pómulo  ó  malar. 

Box*de  postex*lox*.  —  Es  delgado  y  cortante :  se  halla  cono  interrumpido 
en  la  linea  media  por  la  escotadura  etmoidal:  á  los  lados  está  cortado  en  bisel  á  expen- 
sas de  su  lámina  interna  para  articularse  con  las  pequeñas  alas  del  esfenóides.  En  las 
extremidades  de  este  borde,  se  encuentra  una  superflcie  triangular  ancha  y  muy  rugo- 
sa que  se  articula  con  otra  equivalente  de  las  grandes  alas  del  esfenóides ,  siendo  el  pun- 
to de  reunión  de  los  tres  bordes  del  frontal,  adonde  concurren  por  cada  uuq  de  sus  án- 
gulos :  el  borde  superior  se  pierde  en  el  ángulo  externo ,  el  posterior  en  el  ángulo  inter- 
no, y  el  anterior  en  el  ángulo  anterior.  (Véase  fíg.  418.) 

I>esax*x*ollo. — El  frontal  se  desorroUa  por  dos  puntos  de  osificación,  uno  á 
cada  lado  de  la  linea  media ,  donde  se  reúnen  y  forman  la  sutura  frontal.  Este  hueso  está 
hueco  en  su  parte  inferior  y  media  por  dos  cavidades  que  se  manifiestan  de  los  once  á 
los  trece  años,  los  senos  frontales^  las  cuales  se  hallan  separadas  por  un  tabique  del- 
gado intermedio;  comunican  con  el  canal  medio  de  las  fosas  nasales  por  el  infundibu- 
lum  del  etmóides.  Una  prolongación  de  la  mucosa  pituitaria  tapiza  la  superficie  deesUs 
cavidades. 

El  frontal  se  articula  con  doce  huesos :  cuatro  del  cráneo  que  son  los  dos  parietales, 
el  etmóides,  el  esfenóides,  y  ocho  de  la  cara;  los  dos  malares,  los  dos  unguis,  los  dos 
maxilares  superiores  y  los  propios  de  la  nariz  (a). 

II.  —  ETMÓIOES. 

Posloioxi.  — Coloqúese  hacia  delante  y  arriba  la  apófisis ,  que  tiene  la  forma  de 
una  cresta. 

Hueso  impar,  simétrico,  situado  en  la  parte  media  y  anterior  de  la  base  del  cráneo, 
por  debajo  del  frontal,  delante  del  esfenóides,  encima  de  las  fosas  nasales,  entre  la$ 
cavidades  orbitarias. 

Está  formado  de  dos  partes  distintas:  1.^  h parte  media;  ^.^  las  masas  laterales  fí). 

Ia  parte  media  está  formada  por  dos  láminas  que  se  cortan  perpendicujarmente. 

Launa  vertical,  forma:  Líenla  parte  superior  una  apófisis  triangular  gruesa  que 
termina  insensiblemente  hacia  atrás ,  colocada  inmediatamente  detrás  del  agujero  ciego 
del  frontal  y  da  inserción  á  la  hoz*del  cerebro,  que  es  la  apdl/tsis  crista-galli  (1);  2.^  en 
la  parte  inferior  una  lámina  ósea  mucho  más  larga  y  delgada,  lámina  perpendicular  del 
etmóides  que  tiene  en  sus  dos  caras  pequeños  surcos  para  vasos  y  nervios,  y  se  articu- 
la por  delante  con  la  espina  nasal  del  frontal  y  los  propios  de  la  nariz ,  por  detrás  con 
el  esfenóides,  por  debajo  con  el  vómer  y  por  abajo  y  delante  en  el  estado  fresco  con  el 
cartílago  que  forma  el  tabique  de  las  fosas  nasales  (t). 


(a)  Considerando  de  grran  importancia  la  determinación  exacta  de  las  artlculacionos  de  los  lincsos, 
expresando  las  partes  correspondientes  del  qne  se  describe,  con  la  de  los  inmediatos,  particulannente 
en  los  huesos  de  la  cabeza,  trataremos  de  llenar  este  vacio  con  notas,  en  las  descripciones  que  creamos 
necesarias. 

El  frontal  se  artieula  oon  doce  huesos:  cuatro  dei  cráneo  y  ocho  de  la  cara:  por  el  borde  aemioirca- 
lar  ó  posterior  superior,  con  los  bordes  anteriores  de  los  parietales;  por  su  borde  posterior  inferior  y 
superñcie  rug'osa  triangular,  con  el  borde  anterior  de  las  pequeñas  alas  del  esfenóides  7  superflcie  ru- 
fifosa  de  las  grandes  alas;  por  la  escotadura  etmoidal  y  ranura  posterior  de  la  espina  nasal,  con  la  cara 
superior  del  etmóides,  formándose  en  esta  articulación  los  agujeros  orbitarios  internos;  por  su  borde 
anterior  inferior,  este  hueso  se  articula  con  los  ocho  huesos  de  la  cara  del  modo  siguiente:  por  la  es- 
cotadura nasal,  apófisis  orbitarias  internas  y  borde  inmediato  posterior  á  dichas  apófisis,  con  el  borde 
superior  de  los  propios  de  la  nariz,  vértice  de  la  apófisis  ascendente  de  los  maxilares  y  borde  superior 
del  unguis,  es  decir,  en  un  pequefio  trayecto  semicircular  con  los  seis  huesos  dichos,  y  últimamente 
por  las  apófisis  orbitarias  externas,  con  el  ángulo  superior  del  pómulo.  (Sierra.  ) 

(b)  Bs  decir,  tres  porciones:  una  media  y  dos  laterales. 


Fio.  119.— Corle  osquamétíco,  vertical 
y  trUTAraal  del  etm  itdeR. 
1.  Apdlúi  ciiilt-gillí.  —  2.  Llmlnn  ptrptn- 


Lajilra  lámioa  bortionUl  cruia  i  U  perpendicular  eu  su  unión  con  la  apóDsis  criala- 
gilli ,  y  Tornu  Ib  limlna  cribota  del  cliudtdes  (3),  sosteniendo  por  sus  dos  bordes  las  ma- 
tat  UderaUt  que  se  encuentran  como  suspendidas.  A  los  lados  de  la  apófisis  crista-galli, 
esta  lámina  se  halla  encorvada  en  forma  de  canal,  más  profundo  en  ta  parle  anterior, 
que  es  el  canal  elmoidal,  donde  se  encuentran  algunos  agujeros  en  número  de  diez  y 
oclioá  veinte,  colocados  más  ó  menos  regularmente  sobre  las  dos  lineas  anteroposle- 
rtorea ,  que  sirven  para  dar  paso  á  los  Hieles  del  nervio  olfatorio  y  i  las  ramificaciones  de 
las  arterias  etmoidales ;  también  se  encuentra  en  cada  lado  do  la  apólisis  crísla-galli  una 
hendidura  que  tiene  ei  nombre  de  Hmoidal,  por  donde  pasa  el  filete  etmuidal  del  ramo 
nasal  del  nervio  oftálmiro  de  WilHs  y  una  rama  de  la  arteria  etraoidal  anterior.  La  lámi- 
na cribosa  por  su  cara  inferior,  forma  la  mayor  parte  de  la  bóveda  de  las  fosas  nasales. 

Las  masas  laterales  son  cúbicat,  están  colocadas  cutre  las  fosas  nasales  y  las  cavida- 
des  orbitarias,  y  reunidas  entre  si  sólo  por  la  lámina  cribosa  del  elmóides:  lieucn  seis 
caras:  extema,  interna,  superior,  hiferlor,  anterior  y  posterior. 


FiH.  130.  — Cara  91 


1.  9.  ¡•mtt!  iBIrriar  te  ]•■  mi» 


fñ JilH.— 7 ,  T.  C«Ja. 


Oar-a  extoraa.  —  Esta  cara,  formada  por  el  hueso ;/mo  ó  lAmna papirácea, 
es  lisa  y  un  poco  sinuosa:  se  articula  ron  el  frontal  por  arriba,  el  maxilar  superior  y  el 
palatino  por  abajo ,  el  unguis  por  debute  y  el  esfcnóides  por  detrás. 

Oara  Interna.  —  Forma  una  gran  parte  de  la  pared  externa  de  las  fosas  na- 
sales :  se  encuentra  en  la  parte  superior  una  eminencia  más  marcada  en  la  parle  poste- 
rior, i^K  i%\9  concha  ii  comete  tuperior  de  las /otat  nasate» i>  concha  de  Morgagni;  por 
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debajo  una  depresión  que  comuntca  non  las  células  elmoidates  posteriores ,  que  se  llanM 
canal  tuperior  de lat/oitu  nasalíf;  más  abajo  una  eminencia  más  notable  que  la  prime- 
ra ,  rormada  por  una  lámina  ósea,  encoryada  sobre  si  misma,  con  la  convexidad  hacía 
'dentro,  que  es  la  concha  media. 

Esta  cara  presenta,  lo  mismo  que  la  Icimína  perpendicular  del  elmótdes,  pequeños 
surcos  ramiOcadoB  para  alojar  vasos  y  nervios. 

Oars  euperloi?.  —  Presenta  varias  depresiones  que  se  reúnen  con  las  de  la 
escotadura  etmoidal  del  Trontal  y  dos  canales  trasrersates ,  que  al  reunirse  con  los  del 
hueso  anterior ,  forman  los  agujeros  orbitarios  internos, 

Oai?a  InJorlor*.  —  Más  Irregular  que  la  superior,  hay  que  considerar  en  ella: 
(."el  borde  Inreriordela  concha  media;!."  una  cavidad  por  debajo,  que  es  el  cana/ mí- 
dio,  en  cuyo  fondo  y  delante  se  encuentra  un  conducto  óseo  de  dos  ó  tres  milfmetros  de 
diámetro,  convexo  por  delante ,  fjue  se  dirige  liiciael  seno  frontal.  Este  conduelo,  que 
comunica  con  las  células  etmoidaics  anteriores,  se  llama  ti0eiiiftAH¿«n;  3.°del  fonda 
del  canal  sale  una  laminilla  ósea,  delgada,  que  p'>r  su  extremidad  libre  se  dirige  hacia 
el  orificio  del  seno  del  maxilar  superior  ó  cueva  de'  Higmoro ,  cuyo  orificio  concurre 
á  estrechar ,  y  se  llama  apójitit  nHCiforme. 


Fio.  121.— Cira  InrerlordetetmAldea. 

I.  EiInnitM  puicrioF.  —  3,  Fiñc  •nlrrítr 
AtU  ItoiiupvrrivDdkulir,— 3,3.  rin«  fWM«- 


d»,— T,  1,  AjMliii  uiKlfeme.— S,  Pul*  piur- 
rioT  dr  la  coaclil  lupcrfor-  —  Q,  VwriK  pi  iCnior 
dtl  ctnl  wpcrior.  — 10.  !*■  srílciodi  lHt«k- 


Oai^a  anterior.  —  Está  situada  detrás  de  la  apófisis  ascendente  del  maxiUr 
superior,  continuándose  hacia  adentro  y  por  detrás  de  los  huesos  unguis. 

Oara  postor-lor.  —Se  articula  con  ta  cara  anterior  del  cuerpo  del  esfenól- 
des,  asi  como  el  borde  posterior  de  la  lámina  perpendicular. 

Este  hueso ,  formado  casi  en  su  totalidad  de  sustancia  compacta ,  es  tan  ligero  que  so- 
brenada en  el  agua ,  en  raion  á  que  sus  láminas  compactas  están  separadas  por  nume- 
rosas cavidades ,  las  cuales  se  disiden  en  dos  grupos :  4 .°  células  etmoidales  anterioreit 
independientes,  que  se  comunican  con  ellnfundibuium.y  el  canal  medio;  t."  célulai  eí~ 
moid<Uet  potteriore» ,  independientes  de  las  primerar,  que  se  comunican  con  el  canal 
superior  de  las  fosas  nasales. 

Se  articula  con  b-ece  huesos:  el  frontal  y  el  esfenóldes,  en  la  base  del  cráneo;  tos 


ESP^fdlDBB.  309 

propios  de  la  oarli ,  ios  anguis ,  los  maxilares  superiores ,  los  palatinos ,  las  cnncbas  )a- 
feríores  y  el  TiSmer,  de  la  cora  (a), 

Desarj^oUo.  — Lo  hace  por  ires  puntos  óseos:  «no  para  cada  masa  lateral  y 
otro  para  la  lámina  perpendicular  y  apófisis  crisU-galli :  los  primeros  aparecen  hacia 
elqulnlomes,  y  el  iitUrao  después  del  nacimiento.  Las  células  elmoldales  uo  se  comple- 
tan haslalos  cinco  a&os. 

III.  —  ESFEKÓinBS, 

F»<^lolOTi.— Cí»Í(íj'i»«i«  kácia  arriba  f  delante  la>  extremidadet  q<te  dan  al 
k*eio  s*  mayor  diámetro. 

Sitoado  en  la  parle  media  de  la  base  del  cráneo ,  enclavado  en  medio  de  los  demás 
huesos  que  forman  la  base  del  cráneo ,  está  colocado  detrás  del  elmáides  y  el  frontal, 
delante  del  occipital  y  del  peñasco,  concarriendo  á  formar  la  cavidad  craneal ,  las  fosas 
nasales,  las  cavidades  orbitarias,  la  fosa  temporal,  las  cigomádcas  y  las  ptcrigomaxi- 
lares. 

Para  estudiar  bien  este  hueso  no  se  debe  considerar  en  él  más  que  un  cuerpo ,  que 
como  de  forma  cúbica,  llene  seis  caras;  y  al  describir  éstas,  se  estudian  larobien  las  pro- 
longaciones que  le  son  adberenles ;  asi  es,  que  examinaremos :  < ."  con  la  cara  superior, 
las  pequeñas  alas  del  esfenóides  ;  i.°  con  la  cara  inferior,  las  apófisis  pterif^dldes. 
3."  con  las  caraa  laterales ,  las  grandes  alas. 


Fio.  ise.  —Cara  aoterlordel  esfenáldas. 
1.  Hrnídnn  uhosliU.— 3.  Ak  ialrm  de  U  Épdliii  pUrígdidH.— 3.  CnUa  del  tile 
hU  pKri(*idri.— B.  Eipindcl  «frndidri. — 0.  Ahuítíi  TÍdiina. —  7.  Acnfiru  reíondo  i 


(a)  El  etmAldM  ae  uiicnla  con  trece  tiiieiM:  dos  del  cráneo  y  once  de  la  cara:  estas  artlculaclonet 
M  cotnprendetáD  mal  fikcilmente  coosIderBndo  al  bneso  en  conjunto,  ea  decir,  admitiendo  en  eu  des~ 
cHpelon  sais  caras;  tvptrior,  inffrior,  anterior.  po¡teiiory  dol  lattraleí:  por  bu  cara  superior,  es  reci- 
bido en  1^  escotadura  etmoidal  dol  frontal,  formando,  como  ge  ha  dicho,  loe  asuieroa  orfíi tirios  intor- 
ma,  V  por  lo  reblar  el  aj^ujero  aiago;  por  aucara  poaterior  corresponda  con  la  aalerlor  del  cuerpo  del 
e«lkn6idee;  au  cai«  anterior  eatá  cnblarta  por  los  dos  propios  da  la  nariz,  Isa  dog  apólisis  ascendentes 
de  loa  maxllorei  y  loados  úngula;  sa  liniina  anelfarnia  aa  articula  an  cada  lado  con  otra  equivalente 
délas  conchas  inferioreada  las  tbaaa  otaalej;  por  U  extremidad  posterior  de  au  cancha  media  con  la 
cresta  auperlor  do  la  porción  vertical  del  palatino,  ;  últimamente  por  al  borde  Inferior  déla  liralna 
perpendicular  con  la  parteposterlordal  borde  anterior  del  vámtr,  y  ademas  eneleatado  fresco,  con  el 
cartílago  del  tabique.  (Sursa.) 


310  osteología. 

Oara  ajitoi'lox*. —  Situada  detrás  del  etrnúides,  presenta:  l.°  encada  Udo 
de  la  linea  media,  los  ofiüc'ms  óe  los  teños  e^enoidiilet,  en  parle  cerrados  pornna  lami- 
niUa  ósea,  la  concha  de Bertin,  y  tapizadas  por  una  prolongación  de  la  mucosa  delns 
fosas  nasales;  9."  entre  los  dos  senos  una  linea  rugosa,  media  y  vertical,  que  Tormapor 
su  parle  inferior  la  cresta  eafenoldal,  y  se  articula  con  la  lámina  perpendicular  del  etouM- 
des;  3.°  debajo  de  los  orificios .  una  linea  rugosa,  trasversal,  que  ee  articula  con  el  borde 
posterior  de  la  lámina  crlbosa  del  etraóidea ;  i."  hacia  fuera  una  superScie  rugosa,  ver- 
tical ,  más  ancha ,  que  sirve  para  articularse  con  la  cara  posterior  de  las  masas  laterales 
del  etmóldes  y  con  el  palatino. 

Oara  posterior*.  —  Pequeña,  cuadrilátera  y  rugosa,  searltcuUen  toda  su 
extensión  con  la  apólisis  basilar  del  occipital :  en  la  mayor  parte  de  los  individuos ,  esta 
cara  eslá  como  cortada  á  sierra,  lo  cual  es  necesario  por  la  precoi  reunión  del  esíeuói- 
desconel  occipital. 


Fio.  1Í3.— Cara  superior  del  oifenAldeB. 


■rciwidil—  t.  Kfiñm  ndonilo  mar.—  3.  Silh 
H,— G.  Afujtn  mil.-l-l.  ApMiii  ilinitiik  inuiíi 
I  >kii>di »  íl  Hna  nimHiga.— 10.  Caul  iljili»  e 


Oai;>a  supex'loi?.  —  [Fig.  1i3.]PresentacDlalinea  media  y  de  delante  atrás: 
\.'*  una  pequeña  cresta  que  se  articula  con  el  borde  posterior  de  la  lámina  crlbosa  del 
etmóides;  !."  una  superHcie  lisa,  cuadrilátera,  sobre  la  cual  se  observa  en  cada  lado  de 
ta  tliiea  media  y  de  delante  atrás  dos  surcos  poco  marcados,  que  son  los  canaleí  ol/a- 
Coriot;  3.°  un  canal  trasversal  algo  cóncavo  liácia  delante,  el  canal  óptico  (10)  que  s« 
termina  en  los  lados  por  un  pequeño  orificio,  oblicuo  hacia  abajo  y  de  airas  á  delante, 
agujero  óptico ;  sobre  el  canal  descansa  el  ckiaima  de  los  nervios  ópticos ,  y  por  los  agu- 
jeros pasan  los  nervios  y  las  arterias  oftálmicas;  i°  una  profunda  depresión,  llamada 
silla  turca  ó  fosa  pituitaria  por  alojar  la  glándula  de  este  nombre ;  3."  U  lámina  cnadri- 
lálera  que  separa  la  silla  turca  del  canal  basilar,  y  presenta  en  los  bordes  laterales  dos 
escotaduras:  la  superior,  por  la  que  pasa  el  nervio  motor  ocular  común,  y  la  inferior, 
para  el  nervio  motor  ocular  extemo.  Los  dos  ángulos  libres  de  esta  lámina  ofrecen  dos 
eminencias  que  se  llaman  apó_fisis  cUnóides  posteriores. 

En  loa  lados  de  estacara,  se  encuentra:  1.°un  canal  llamado  cavernoso,  oblicuo  de 
abajo  arriba  y  de  atrás  á  delante,  que  se  extiende  desde  el  agujero  rasgado  posterior, 
hasta  la  base  de  las  pequeüas  ales ,  describiendo  dos  curvas :  la  posterior ,  cóncava  ha- 
cia abajo,  y  la  anterior  hacia  arriba,  en  el  que  se  aloja  la  arteria  carótida  interna  y  el 
seno  cavernoso  (9);  t."  una  eminencia  redondeada  que  forma  el  ángulo  posterior  de  las 
pequeñas  ^as,  que  es  la  apójísis-clinóides  anterior.  Entre  las  dos  apófisis  cUnóldes,  la 
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anterior  y  la  posterior  de  cada  tado ,  ee  eocueDtra  un  pequeño  tubérculo ,  la  apá/tis  cli- 
ndide  media ,  cajo  desarrollo  es  mny  varlalile  según  los  indiriduos ,  y  algunas  veces  en- 
vía prolongaciones  óseas  á  las  apóOsIs  anterior  y  posterior. 

Pequeñas  alat  del  e^fenóides  6  apófisis  de  Ingrtusiat.—^ii  unas  prolon (^clones  del- 
gadas ,  triangulares ,  cuyas  caras  superiores  concurren  á  Tormar  las  fosas  anteriores  de 
la  base  del  cráneo,  y  las  inreriores  la  bóveda  orbitaria  y  la  hendidura  esfenoldal. 


Fia.  134.— Cari  posUriordQl  eareaúidea. 

I  Ipiitiii  rlÍDdUs  Iklimiar. —  3.  Gnnilrt  ■lililfl  FiffDdiilH.— S.  Cqüoidrl  nfeBúiiU 
•pillil  plcrifMilH.  — 3.  AUpilfrH. — H,  Agujrro  •idims,  —  l.'AKUJirillvdinylii  mi] 
9.  ApdCiúd'  ■■(nvio.  —  10.  Superlcic  •nicutar  c«b  rluvipiul.  — \ 


El  borde  anterior  de  las  pequeñas  alas  es  rugoso ,  y  se  articula  con  el  borde  poste- 
rior del  frontal;  el  borde  posterior  liso  y  muy  delgado,  separa  las  fosas  inedias  de  las 
superiores  de  la  base  del  cráneo ;  el  borde  interno  que  se  confunde  con  el  cuerpo  del  es- 
fenóides,  está  atravesado  por  el  agujero  óptico  y  presenta  una  escotadura  que  limita 
por  delante  el  canal  cavermiso.  El  ángulo  anterior  se  confunde  con  el  cuerpo  del  hueso; 
el  posterior  forma  la  apófisis  clinúide  anterior;  el  externo,  muy  agudo  y  delgado,  foj- 
ma  el  vértice  del  triángulo,  que  se  termina  como  incrustándose  en  el  borde  posleriordel 
frontal,  y  se  llama  apófisis  ensiforme  ó  xifoides.  • 

Oar-a  iTiferior-.— ?resenta:  \.°  en  la  linea  media  una  cresta  que  es  recibida 
en  el  canol  del  borde  superior  del  TÓroer,  cuya  parto  anterior  se  llama  ^tcuM  ó  rostrvm 
del  esfenóides  y  es  continuación  de  la  cresta  de  la  cara  anterior;  i."  á  cada  lado  det  ros- 
trum  un  canalito  que  recibe  los  bordes  del  canal  del  vómer;  un  poco  hacia  fuera  otro  pe- 
queño canal  que  termina  muchas  veces  por  delante  en  el  conducto  pterigopalatino  que 
Ta  á  abrirse  en  la  fosa  pterigomaxilar,  dando  paso  á  la  arteria  ptérigopalatina  y  al  ner- 
vio faríngeo  de  Boclc. 

Dos  prolongaciones  se  describen  en  esta  cara,  que  son  las  apófisis  pterigóides  (figu- 
ras 133  y  llt).  Estas  apófisis  presentan:  una  base  confundida  con  el  cuerpo  del  hueso; 
nn  vértice  bttiircado;  una  cara  interna  que  forma  parte  de  las  fosas  nasales;  una  cara 
Alterna  que  forma  parte  de  la  fosa  clgomática;  una  cara  anterior,  lisa  en  su  mitad  supe- 
rior que  concurre  á  la  formación  de  la  fosa  pterlgomaxilar,  y  rugosa  en  la  inferior  para 
trlicularse  con  el  palatino;  una  cara  posterior  cóncava  que  es  la  fosa  pterigóidea  pro- 
funda, que  da  Inserción  al  músculo  pterigóideo  Inlemo. 

En  Uparte  superior  de  esta  fosa  hay  una  pequeüa  depresión  oval,  la /ota  naviaUar, 
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donde  se  insería  el  músculo  perlstaSlino  externo  (flg.  tH,  1S).  La  binireaclon  del 
vértice  ba hecho  dar  d  las  dos  ramas  en  que  bb  divide  el  nombre  de  alat:  t.°  el  ala  in- 
terna es  vertical,  pequeña  y  torcida  en  su  punlA  en  Torina  de  corchete ,  cuya  concavi- 
dad mira  hacia  fuera,  sirve  de  polea  de  reflexión  al  tendón  del  perislaQliao  extemo; 
3.°  ei  ala  externa,  ancha ,  extendida  hacia  fuera,  da  inserción  por  su  cara  externa  al 
músculo  plerigóideo  extemo.  Entre  estas  dos  alas  se  ve  ana  porción  del  palatino  que 
forma  parte  de  la  fosa  pterigóidea.  Dos  conductos  atraviesan  la  base  de  estas  apólisis  de 
delante  alrás:  uno  interno,  el  conducto  vidiano,  que  ge  abre  por  detrás,  debajo  del 
agujero  rasgado  anterior,  daudo  paso  al  nervio  y  arteria  vidlanos;  y  otro  extemo,  el 
agujero  redondo  mayor,  cuyo  orillcio  posterior  se  abre  en  la  cavidad  craneal  y  da  paso 
al  nervio  maxilar  superior.  (Fig.  13(,  7.) 

Oar>as  latex'ales. — Están  completamente  cubiertas  por  el  orlg«i  de  Las 
grandes  alas  que  presentan  una  cara  superior ,  otra  externa,  y  otra  anterior;  un  borde 
interno  convexo ,  otro  externo  cóncavo ;  una  extremidad  inferior  ¿  interna  y  otra  su- 
perior o  extema :  los  dos  bordes  se  confunden  con  las  dos  extremidades.  Las  grandes 
alas  son  muy  extensas  y  subiendo  basta  la  fosa  temporal. 


Fio.  las.  — Cara  anterior  del  e»l«i6idea. 
).  I.  Orihiadf  IsiMiiHnleBiMlilH.iiH  leidabdode  li  crHU.— a.  CnUa  Mdwiikl.— .T.  Apiliii  dt  Iath^U'-S- 
Hnliihira  «hutilil,— «.  Fn|mnM  de  It  ustbi  dt  Bntin.—  7.  Fon  pler¡|«idH.—  8.  Fn[n«iid  ir  la  toacU  dt  Bhiíd. 
— ».  C>aoAilirii.<— U.  *(ai»iidi>n«,  —  II.  Eqiiudii]  HfiudldM.  —  U.  álainUna  di  la  ipAáili  purifMM.— ». 
AUnurm.—H.  Can  Irnpml. — IS.  Fuia  ci|aiiiHka.— SQ.  ConbMadil  alaialcnidc  liipílaii  plui|4>iln.— M.  A|ii- 
JftopMrifiijithliiu.— 31.  Cntuq»  h|wi1>  ron  Itmporal  de  k  fuá  ci|omiüca. 


Son  cóncavas  hicia  arriba ,  concurriendo  i  formar  la  cavidad  craneal ,  y  en  su  cara 
superior  presentan  impresiones  digitales  y  eminencias  mamilares.  Lacera  extemaesti 
dividida  en  su  mitad  por  una  cresta  (Qg.  1S5,  II);  la  porción  Inferior  da  inserción  al 
pterigúideo  externo,  formando  parte  de  la  fosacigomática;  la  superior  concurre  i  for- 
mar la  fosa  temporal,  y  da  inserción  al  músculo  de  este  nombre.  La  cara  anterior  es' 
una  pequeña  superDcie  cuadrilátera  que  forma  parte  de  la  pared  extema  de  las  cavi- 
dades orbitarias ,  y  limitada ,  hacia  abajo  por  un  borde  liso  que  forma  parte  de  la  hen- 
didura csfenomaxilar.  por  detrás  por  otro  borde  Uso  que  concurre  á  formar  la  hendi- 
dura esfenoldal ,  y  se  confunde  por  abqjo  con  la  apófisis  pterigóides :  esta  cara  tiene  doe 
bordes  rugosos  y  articulares :  uno  superior  cmi  el  frontal ,  y  el  olro  anterior  con  el  hue- 
so malar. 

El  borde  externo,  cóncavo  y  ragoso ,  está  cortado  en  bisel ,  por  detrás,  á  expensas  de 
su  lámina  interna;  por  delante,  á  expensas  de  la  extema:  se  articula  con  la  porción 
escamosa  del  temporal.  El  borde  interno,  convexo  y  bastante  Urgo,  principia  en  la  ex- 
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tremiJad  externa»  concluye  en  la  interna  y  pasa  por  los  lados  del  cuerpo  del  esfenóides, 
concurriendo  á  formar  la  hendidura  esrenoidal.  En  el  principio  de  este  borde,  por  ar- 
riba, se  encuentra  una  superQcie  triangular,  rugosa  y  alargada,  que  se  articula  con 
otra  superficie  análoga  qu*e  ya  hemos  estudiado  en  el  frontal,  que  es  en  la  que  conver- 
gen sus  tres  bordes.  A  lo  largo  de  este  borde  se  encuentran  de  delante  atrás ,  y  for- 
mando una  linea  curva  con  la  concavidad  hacia  fuera :  4  .^  la  hendidura  ekfenoidal  ( figu- 
ra 423,  4)r  2.^  el  agujero  redondo  mayor  (fig.  122,  7);  3.°  el  agujero  oval,  y  4.^  ol 
agujero  redondo  menor. 

Por  la  hendidura  esfenoidal,  ancha  hacia  dentro  y  estrecha  hacia  fuera,  limitada  ha- 
cia arriba  por  las  pequeñas  alas ,  hacia  abajo  por  las  grandes  y  el  cuerpo  del  esfe- 
nóides  por  dentro,  pasan  los  nervios  motor  ocular  común,  motor  ocular  externo,  pa- 
tético, oftálmico  de  Willis,  la  vena  oftálmica  y  algunas  ramas  de  la  arteria  meníngea 
media.  Por  el  agujero  redondo  mayor  que  se  halla  á  dos  ó  tres  milímetros  debajo  de  la 
hendidura,  pasa  el  nervio  maxilar  superior;  por  el  agujero  oval ,  situado  á  un  centíme- 
tro detrás  del  precedente ,  ancho  y  dirigido  hacia  atrás  y  afuera,  pasan  el  nervio  ma- 
xilar inferior  y  la  arteria  meníngea  menor;  á  dos  milímetros  detrás  y  hacia  fuera  de 
este  agujero,  se  encuentra  el  redondo  menor  ó  esfenoespinoso,  que  da  paso  á  la  arte- 
ria meníngea  media.  La  porción  más  posterior  del  borde  interno,  que  se  extiende  desde 
el  borde  del  esfenóides  hasta  la  extremidad  interna  de  las  grandes  alas ,  se  articula  con 
el  peñasco :  la  extremidad  interna  viene  á  colocarse  en  el  ángulo  donde  se  reúnen  las 
porciones  petrosa  y  escamosa  del  temporal ,  y  termina  por  una  apófisis  saliente  por  de- 
bajo de  la  base  del  cráneo,  llamada  espina  del  e^fenáideSy  que  da  inserción  al  ligamen- 
mento  esfenomaxilar  y  al  músculo  interno  del  martHlo.  La  extremidad  extema  es  del- 
gada, cortante  y  cortada  en  bisel  hacia  atrás,  á  expensas  de  su  lámina  externa,  y  se 
articula  en  el  punto  de  reunión  del  frontal ,  parietal  y  del  temporal ,  formando  suturas 
escamosas. 

El  esfenéides  se  articula  [a)  con  doce  huesos:  1.^  con  todos  los  del  cráneo;  2.°  de 
la  cara,  con  los  palatinos ,  los  malares  y  el  vómer.  Está  ahuecado  por  dos  cavidades ,  los 
senoi  esfenoidales ,  que  aumentan  con  la  edad:  ordinariamente  están  separados  por  un 
tabique  me^io ,  delgado  y  vertical ,  y  algunas  veces  llegan  hasta  la  apófisis  basilar  del 
occipital. 


>.— Ocho  puntos  de  osificación  principales :  dos  para  las  pequeñas 

alas;  dos  para  la  parte  anterior  del  cuerpo;  dos  para  las  grandes  alas,  y  dos  para  la 
parte  posterior  del  cuerpo.  Los  cuatro  primeros  constituyen  en  el  feto  una  porción  se- 
parada que  se  llama  esfenóides  anterior,  y  los  otros  cuatro  forman  también  otra  porción 
que  se  denomina  esfenóides  posterior. 

Se  desarrolla  ademas  por  dos  puntos  secundarios  á  cada  lado :.  uno  para  el  ala  interna 
de  la  apófisis  pterigóides,  y  otro  para  la  oncha  de  Bertin. 


(c }  El  esfenóides  se  articula  con  todos  los  bnesos  del  cráneo,  es  decir,  con  los  siete  restantes  y  con 
cinco  de  la  cara,  del  modo  sifiruiente:  por  la  mayor  parte  de  la  cara  anterior  del  cuerpo,  con  la  cara  pas- 
terior  del  etmóides;  por  la  cara  posterior  del  mismo,  con  el  ánfirulo  truncado  del  occipital;  por  el  borde 
anterior  de  las  pequeñas  alas  y  superficie  rugosa  triangular  de  las  mayores,  con  el  borde  inferior  pos- 
terior del  firontal  y  superficie  rugosa  del  mismo  hueso;  por  el  borde  extemo  de  las  grandes  alas  y  ex- 
tremidad posterior  dalas  mismas,  con  la  parte  anterior  de  la  porción  escamosa  y  vértice  del  pefiaseo, 
concurriendo  á  formar  con  esta  última  porción  del  temporal,  el  agujero  rasgado  anterior;  por  la  extre- 
midad anterior  superior  de  las  grandes  alas,  con  el  ángulo  agudo  anterior  inferior  del  parietal,  pun- 
to en  donde  se  reúnen  las  suturas  de  la  fosa  temporal:  los  cinco  huesos  de  la  cara  son:  loe  pómulos,  pa- 
latinos y  yómtr;  el  borde  anterior  de  las  grandes  alas  se  articula  con  la  apófisis  orbitaria  del  pómulo; 
lis  rugosidades  anteriores  inftriores  de  las  dos  alas  de  las  apófisis  pterigóides  y  las  inferiores  de  su 
cara  anterior^  con  la  apófisia  piramidal,  porción  vertical  y  apófisis  orbitaria  del  pcdatino;  y  últimamen- 
te, la  cresta  de  la  cara  inferior,  con  el  borde  superior  del  vómer.  (Sibbba.) 


[V.- 

Poslolon.  —  Colóq*ete  la  cara  cóncava  hacia  delante  y  arriba,  y  el  ángulo  mdt 
¡/ñuto  hacia  delante. 

nueao  Impar,  simftLrico,  siluado  eala  parte  posterior  é  íarerior  del  cráneo,  ennlma 
de  la  columna  vertebral,  debajo  y  detrás  de  los  parietales,  detrás  de  los  lemporales  y 
del  esrcnóides:  se  consideran  en  él  dos  caras,  cuatro  bordes  y  cuatro  ángulos. 


F:a.  139.  — CtrakDteriordel  occipital. 

— 1.  CiHltMiiliir.— .V  AfiiijmKcJpiul.— t.Afujrin  FondltHinl 


}iii:iiliF.—  It.  Vtniam  ii 


Oai?a  stiperlox*. — Algunos  autores  la  describen  con  el  nombre  de  ««/mor.- 
es  cóncaTi  y  presenta  un  gran  agujero,  el  agujero  occipital,  por  el  que  pasan  el  bul- 
bo raquídeo ,  la  arteria  vertebral  y  el  nervio  espinal.  Tomando  este  agujero  como  puntD 
de  partida ,  examinaremos  sucesivamente  lo  que  se  encuentra  por  delante  de  él,  detrás 
yá  los  lados:  l.^se  ve  por  delante  el  canal  batilar  (%)  en  relación  con  la  proluberancis 
anular  y  continuándose  con  la  lámina  cuadrilátera  del  eslenóldes ;  sobre  sus  bordes,  (id 
pequeño  canal  que  se  une  con  otro  análogo  del  borde  posterior  del  peñasco  para 
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fonnar  el  caool  petroso  Infarlor;  S.°  por  detráa  una  gran  superítele  cóncava  coa  cuatro 
fosas ,  las  fotos  occipitaleí;  las  dos  superiores  presentan  impresiones  díctales  y  emi- 
nencias mamilares,  y  se  llaman /oju  cerebrales  {%);  las  dos  infeiiores,  Usas,  son  las 
cerebeloíos  (7).  Estas  cuatro  fosas  se  hallan  separadas  por  crestas  que  se  reúnen  en 
el  centro,  donde  forman  \í protaberanda  occipital  interna  (6).  La  que  separa  las  fosas 
cerebelosas  es  muy  salienLe  y  delgada ,  y  se  llama  creiía  occipital  interna  ( 10) ;  las  oirás 
presentan  un  canal:  el  que  separa  las  fosas  cerebrales  forma  la  terminación  del  canal 
longitudinal  superior,  y  el  que  separa  las  fosas  superiores  de  las  inferiores  presenta 
tos  canales  Jaterales,  de  los  que  ordinariamente  es  más  profundo  el  derecho  que 
el  itquierdo;  3.°  en  cada  lado  del  agujero  occipiUl  se  encnentra  una  eminencia  que 
corresponde  A  los  cóndilos  del  occipital,  y  un  pequeño  conduelo,  agujero  condilee  an- 
terior, por  el  que  pasan  el  nervio  hipogloso  y  una  pequeña  rama  arterial  (í). 

Oai?a  liifez>Ioi?  (llamada  posterior].  —  Se  nota  en  ella:  1.°delanle  del  agu- 
jero la  superficie  basilar  del  occipital,  rugosa,  cubierta  por  delante  por  la  membrana 
mucosa  de  la  parte  superior  de  la  faringe ,  punto  donde  suelen  desarrollarse  loa  pólipos 
nasofaríngeos;  y  por  detrás,  cerca  del  agujero  da  Inserción  é  los  músculos  recio  me- 
nor y  recto  mayor  anteriores  de  la  cabeza.  (Flg-  li7— 6,  8.) 


Fia.  ISn. — Cois  lursrior  6  posterior  dsl  occipital. 

hiipIuJIi  un  poco  isl  >  (deknli'  lie  dooite  dtbt  eiUr,  tndin  ílm| 
mjor  poitsrioi— T.  Pimu^íhmíi  occlpiud. —  8.  InMrdilil  dll  mi 


i.°    Detrás  del  agujero,  una  superítete  extensa  en  cuyo  centro  se  halla  una  eminen- 
cia [\amaádi  protuberancia  occi^tal  extema,  donde  ae  insertad  ligamento  cervical  pos- 
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terior;  entre  esta  protuberancia  y  el  agujero  se  encuentra  la  cresta  aecipital  eatttma, 
y  ¿  los  lados  de  ella  dos  lineas  curvas  con  la  concayidad  hacia  dentro  y  delante. 

A.  La  linea  curva  occipital  superior  (1)  nace  en  la  protuberancia  occipital  y  se  dirige 
hacia  la  apóñsis  mastóides  del  temporal. 

B.  La  linea  curva  occipital  inferior  {%)  sale  de  la  parte  media  de  la  cresta,  y  corre  ha- 
cia la  apófisis  yugular.  Toda  la  superficie  que  se  extiende  encima  de  la  protuberancia  y 
de  la  linea  superior,  está  cubierta  por  el  músculo  occipital ;  muchos  músculos  se  inser- 
tan en  las  rugosidades  situadas  entre  el  agujero  occipital  y  la  expresada  linea:  en  ella, 
por  el  labio  superior  toma  inserción  el  occipital;  en  el  intersticio,  por  dentro,  el 
trapecio,  y  por  fuera,  el  externo  cleidomastoldeo;  en  el  labio  inferior,  el  complexo 
mayor  por  dentro  y  el  esplenio  por  fuera;  entre  las  dos  lineas  curvas  se  insertan  los 
complexos  mayor  y  menor ;  en  la  parte  media  de  la  linea  inferior  se  notan  unas  rugosi- 
dades, en  las  que  se  insertan ,  por  dentro,  el  recto  mayor  posterior,  y  por  fuera  el  obli- 
cuo menor  (10).  En  cada  lado  de  la  cresta  y  muy  cerca  del  agujero ,  hay  una  depresión 
profunda  donde  se  inserta  el  recto  menor  posterior  (3). 

3.^  En  cada  lado  del  agujero  se  ven  dos  eminencias  y  dos  fosas  pequeñas :  una  emi- 
nencia interna  ó  cóndilo^  oblicuamente  dirigida  de  atrás  á  delante  y  de  fuera  á  dentro, 
cuya  cara  articular  mira  abajo  y  afuera  para  articularse  con  la  cavidad  glenoidea  del 
atlas;  una  eminencia  externa  colocada  á  cinco  ó  seis  miiimetros  de  la  precedente,  apó- 
JiHsyuffular  (i),  que  da  inserción  al  músculo  recto  lateral  de  la  cabeza;  una  fosa,  la  con-- 
dilea  anterior^  en  cuyo  fondo  existe  siempre  un  agujero,  el  condüeo  anterior  (5),  por 
el  que  pasa  el  nervio  hipogloso,  y  wiafosa  condüea  posterior  en  .cuyo  fondo  se  nota  al- 
gunas veces  un  agujero,  por  el  que  atraviesa  una  vena  que  pasa  al  seno  lateral. 
(Véase  ^l^.hZ^,) 

Box^des  poster*10]?es.— Son  dentados,  y  se  articulan  con  los  bordes  pos- 
teriores de  los  parietales. 

Box*des  axLtex*lor*es.-- Se  articulan  con  el  temporal.  En  su  parte  media 
se  eleva  una  eminencia  que  corresponde  á  la  apófisis  yugular  y  los  divide  en  dos  partes: 
una  posterior,  un  poco  dentada,  para  articularse  con  la  porción  mastoidea  del  temporal, 
y  la  otra  anterior,  rugosa  en  su  mitad  interna,  se  articula  con  el  vértice  del  peñasco, 
siendo  acanalada  la  mitad  externa  para  formar  con  dicho  hueso  el  agujero  rasgado  pos- 
terior. 

Áns^ilo  postex^lor*.  —  Se  articula  con  los  parietales,  y  es  donde  con  más 
frecuencia  se  encuentra  un  hueso  wormiano. 

Autillo  axxter*lojf.  —  Muy  grueso ,  y  conocido  con  el  nombre  de  apófisis  ha- 
silar  del  occipital,  se  articula  con  el  cuerpo  del  esfenóides. 

ÁxLS'u.los  latex^ales.  — Se  articulan  en  el  punto  de  reunión  del  parietal  y 

temporal  (a). 

I>esa]?]?ollo.  — No  se  conoce  con  certeza  el  desarrollo  de  este  hueso:  algunos 
autores  fijan  en  once  sus  puntos  de  osificación ,  otros  cuentan  menos,  y  M.  Cruveilhier 
sólo  admite  cuatro :  uno  para  la  porción  escamosa  situada  detrás  del  agujero ,  otro  para 
la  porción  basilar,  y  uno  para  cada  parte  lateral  ó  condílea. 


(a)  Este  huesoso  articula  con  cinco  del  cráneo  y  uno  de  la  columna  vertebral ;  por  sus  bordee  su- 
periores, con  los  posteriores  de  los  parietales,  formando  la  sutura  lamdoídea,  que  se  ha  llamado  así 
por  ser  parecida  á  la  \áe  los  grriegos ;  sus  bordes  inferiores  están  divididos  en  dos  partes  por  la  apó- 
fisis yugrular :  la  porción  que  está  encima,  se  articula  con  la  porción  mastoidea,  y  la  inferior  con  el 
borde  posterior  del  pefiasco ,  formándose  en  esta  articulación  el  ag-ujero  rasgado  posterior ,  punto 
donde  terminan  los  canales  laterales  y  el  canal  petroso  inferior ,  y  nace  la  vena  yugular  interna;  sa 
ángulo  truncado,  con  la  cara  posterior  del  cuerpo  del  eafenóides,  y  últimamente ,  por  sus  cóndilos  ood 
las  cavidades  glenoldeajB  del  atlas.  (  Sxsbb4l.  ) 


F*osloIOTt.  —  Coloqúese  hacia  arriba  y  adelante  la  poreto»  delgada  y  cortante: 
f  hacia  fuera  la  apájisit  alargada  que  de  ella  depetide  [a). 

Hueso  par,  situado  en  las  partes  laterales  del  cráneo,  uno  ú  cada  lado  del  cuerpo  del 
estenóides  y  de  laapúllsis  basilar  del  occipital,  debajo  de  los  parietales,  detrás  de  las 
grandes  alas  del  esfenóides ,  delante  del  occipital ,  concurriendo  á  Tormar  la  cavidad  cra- 
neal, la  fosa  temporal  y  la  cara  inferior  de  la  base  del  cráneo. 

Este  hueso  se  divide  en  tres  porciones :  una  delgada,  superior  ó  eécamosa;  otra  pos- 
terior, gruesa,  en  Torma  de  mamelón  6  viastoidea;  una  piramidal,  interna,  llamada  jMrcion 
f  tirata  ó  peñatco. 


Fio.  12S.  —  Temporal  derecho  vinto  [Kir 

f Lon  DiiiiaUln-  —  5- PoTíion  pfinitú  p^Aiu'ft. 
— 4,  ApABiu  iLuftiHiLiim.— K,  TuMifulniiin»»*- 
tiía.— 6.  lUIi  ISHÍtuiliiH]  dr  te  tfiaüi  tifi)- 
ntlta.  — 1.  Piml  iPlrrior  ilxl  rnnduiUi  nudili- 
XB  FlUBiii.—  S.  Ajnjpro  nmluWm.  —  fl.  Con- 

—  II.  ApúOiii  Hiíliiídci.—  II.  ApiíBiíi  iiiídéI. 


iF'or'Olon  escamosa.  —  Es  delgada ,  vertical ,  y  presenta  una  cara  inter- 
na ,  otra  externa  y  una  eircunferencia. 

Cara  interna.  —  Es  cóncava ,  con  algunas  eminencias  mamilares,  y  llene  un  surco  an- 
teroposterior  que  aloja  una  rama  de  la  arteria  meníngea  media. 

Cara  extema.  — Ligeramente  cóncava  y  lisa,  forma  parte  de  la  fosa  temporal  y  la  li- 
mita por  abajo  la  apófisit  zigomática,  que  tiene  dedos  y  medio  é  tres  centímetros  de  lon- 
gitud, dirigida  de  atrás  adelante  y  de  dentro  afuera;  su  vértice,  dentado,  corlado  en  bi- 
sela expensas  del  borde  inferior,  se  Qrticnla  con  el  hueso  malar;  tacara  externa,  convexa, 
está  cubierta  por  la  piel,  y  la  interna,  cóncava,  se  halla  en  relación  con  el  tendón 
del  músculo  temporal ;  el  borde  superior  da  Insea;ion  á  la  aponeurúsis  temporal ,  el  in- 
ferior ,  rugoso  y  cónravo ,  al  míisculo  masátero ;  au  base  es  aplanada  de  arriba  abajo  de.i- 
llzándose  por  su  parte  superior  el  míisculo  temporal,  y  en  la  inferior  se  llalla  el  tnbér- 
eulo  iigomitico  [5],  donde  se  inserta  el  ligamento  lateral  externa  de  la  articulación  tem- 
poromaxilar.  Dos  lineas  ó  raices  parten  de  la  base  de  la  apólisis  zigomátíca;  la  una  (>9 
continuación  del  borde  inferior  de  la  apólisis,  y  camina  trasveraalmente  liácla  dentro, 
por  lo  que  se  llama  rah  trasversa ;  se  bifurca,  enviando  una  rama  posterior  hacia  la 
espina  del  esfenóides  y  otra  rama  anterior  b.icia  la  cresta  que  separa  las  fosas  zigomátí- 
ca y  temporal;  esta  rama  es  convexa  de  delante  atrás,  y  cóncava  trasversalmente:  la 
otra  raíz  es  continuación  del  borde  superior  de  la  apófisis ,  dirigiéndose  horizon  taimen  te 
hacia  atrás,  y  se  llama  rah  antwopotíerior  ó  longitudinal,  que  también  se  bifurca  en- 
viando una  rama  liácia  arriba  y  atrás,  para  continuarse  con  la  linea  que  limita  la  fosa 
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lemporal ,  y  olra  lidcia  abajo  que  corre  sobre  la  pared  anterior  dol  coDducto  audiUvo  ex- 
terno. Una  cavidad  se  nota  por  deb^o  de  la  base  de  la  apóQsis  zl§;omdtica ,  bicia  atrás  y 
adentro ,  que  es  la  cavidad  glenoldea,  dividida  en  dos  partes  por  una  hendidura  llamada 
eU»ra  de  ffiasaer,  por  la  que  pasan  la  apúflsis  larga  del  luartillo  ó  apójlsit  de  Ratv,  el  mús- 
culo externo  del  martillo  y  la  arteria  timpánica. 

Sólo  es  articular  la  parle  anterior  de  esta  cavidad. 

Cirevn/ereMia.  —  Describe  tres  cuartos  de  circulo:  por  delante  es  rugosa  y  cortada 
en  bisel  á  expensas  de  su  lámina  externa;  por  arriba  y  detrás  las  rugosidades  son  u)i>uos 
pronunciadas  y  está  cortada  en  bisel  á  expensas  de  su  limina  interna:  se  articula  con 
las  grandes  alas  del  eslenóldes  y  con  el  parietal. 

Porolon  mastoidoa.  —  Esta  porción ,  mucbo  más  voluminosa  eu  el  adnl- 
to,  y  sobre  lodo  en  el  anciano .  se  prolonga  bácia  abajo  en  forma  de  eminencia,  Tormando 
la  apóOsis  mastóides  (10).  También  se  consideran  en  ella  dos  caras  ^una  circunferencia. 

Cara  externa.  —  Rugosa ,  sirve  de  inserción  de  arriba  abajo  al  músculo  cxlerno-clei- 
do-mastoldeo ,  al  esplenio  y  al  complexo  menor  que  especialmente  se  inserta  en  el 
v6rl1ce :  en  eala  cara  se  ve  el  agajcio  tiiastoideo  (8),  por  el  que  pasa  la  vena  raastoidea 
que  sale  del  seno  lateral,  y  una  pequeña  rama  de  la  arteria  occipital  que  penetra  en  la 
duramadre. 

Cara  interna.  —  Cóncava ,  forroa  parte  de  la  cavidad  craneal  y  esti  surcada  de  arriba 
ahajo  por  una  porción  del  canal  lateral,  casi  siempre  más  profundo  el  de  la  derecha  que 
c!  de  la  izquierda.  El  vértice  ,  ó  apófisis  mastóides ,  presenta  en  su  cara  Interne  una  es- 
cotadura profunda,  oblicua  hacia  adelante  y  adentro ,  que  se  llama  ranura  digáttrica, 
dondc.se  inserta  el  músculo  del  mismo  nombre. 

Circunferencia.  —  Dentada ,  se  articula  por  arriba  con  el  ángulo  posterior  b  inferior 
del  parietal,  y  por  detrás  con  el  borde  anterior  del  occipital. 

Porolon,  peti'osa  ó  peÜasoo. — De  forma  piramidal  y  triauf^ular, 
^c  dirige  hacia  adelante  y  adentro ,  y  presenta  una  base ,  un  vértice ,  tres  caros  y  tres 
bordes. 

Base.  —  Confundida  con  las  porciones  escamosa  y  mastoldea,  presenta  el  conducto 
auditivo  extemo ,  aplanado  de  delante  atrás,  ligeramente  cóncavo  hiela  abajo,  cuya 
descripción,  asi  como  la  de  las  cavidades  que  se  hallan  en  el  peñasco  y  encierran  el  apa- 
rato de  la  audición ,  será  parte  del  estudio  que  bagamos  al  tratar  de  los  órganos  de  los 
sentidos. 


Kio.  1¿!'.  —  Cara  inlerpa  del  temporal  derecho 


Virtice.  —  Eg  truncarlo,  se  coloca  en  el  ángulo  entrante  que  forman  el  cuerpo  y  las 
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grandes  alas  del  esfenóides  concurriendo  á  formar  el  agujero  rasgado  anterior :  se  en- 
cuentra en  él,  el  oriílcio  Interno  del  conducto  carotfdeo.  Las  caras  del  peñasco,  en  nú- 
mero de  tres ,  se  hallan  clara  y  perfectamente  limitadas  por  sus  articulaciones  y  por  una 
cresta  superior,  y  no  se  comprende  puedan  describirse  en  él  cuatro  caras,  sino  á riesgo 
de  hacer  incomprensible  su  descripción. 

Cciíra  anterior  superior,  —  Presenta  hacia  fuera  una  eminencia,  muy  desarrollada  en 
los  jóvenes ,  enclayada  sobre  el  borde  superior  y  formada  por  los  conductos  semicircu- 
lares del  oido  interno:  en  medio  de  esta  cara  se  halla  un  agujero  en  forma  de  hendidura 
poco  considerable,  que  es  el  hiatus  de  Falopio,  al  que  siguen  dos  conductos  por  toda 
la  expresada  cara  anterior  hasta  el  vértice :  el  hiatus  comunica  con  el  acueducto  de  Pa- 
lopio,  por  el  que  pasan  una  pequeña  arleriola  derivada  de  la  meníngea  media  y  cuatro 
nervios;  el  petroso  superficial  mayor  y  el  petroso  menor  superílciales  procedentes  del 
facial ,  y  los  dos  petrosos  menores  interno  y  externo  que  salen  del  glosofaringeo :  el  pri- 
mero de  estos  cuatro  nervios  pasa  por  el  hiatus,  y  los  otros  por  tres  pequeños  orificios 
particulares;  pero  se  alojan  en  seguida  en  los  dos  conductos  de  la  cara  anterior  que  se 
continúan  con  el  hiatus.  Por  dentro  de  estacara,  cerca  del  vértice,  se  encuentra  una 
pequeña  depresión,  donde  descansa  el  ganglio  de  Gasserio. 

Cara  posterior, — En  su  parte  media,  se  ve  el  conducto  auditivo  interno  [^^.  4f9-lí), 
cuya  profundidad  es  próximamente  de  un  centímetro ,  y  su  dirección  trasversal ;  el  fondo 
tiene  varios  agujeros,  y  está  dividido  en  cuatro  fositas  por  una  cresta  vertical  y  otra 
horizontal  que  se  cruzan ;  el  nervio  facial ,  el  auditivo  y  una  pequeña  rama  arterial,  pa- 
san por  este  conducto.  La  fosita  anterior  é  inferior  del  fondo  del  conducto  auditivo  tie- 
ne un  agujero  que  forma  el  orificio  interno  del  acueducto  de  Falopio;  este  acueducto  se 
dirige  horizontalmente  adelante  hacia  el  hiatus,  con  el  que  sé  comunica,  y  en  donde 
se  desvia  horizontalmente  hacia  fuera,  después  verticalmente  hacia  abajo  para  formar 
en  la  cara  inferior  del  peñasco  el  agujero  estilomastoideo ;  la  primera  porción  de  este 
conducto  mide  de  tres  á  cuatro  milímetros,  la  segunda  y  tercera  tienen  cada  una  de 
diez  á  doce  milímetros;  el  nervio  facial  corre  por  este  acueducto,  y  la  arteria  estilomas- 
toídea  que  se  anastomosa  con  la  rama  que  penetra  por  el  hiatus  de  Falopio  y  con  la  que 
entra  por  el  conducto  auditivo  interno.  A  distancia  de  algunos  milímetros  por  fuera  do) 
conducto  auditivo ,  se  encuentra  un  pequeño  orificio  triangular,  cuyo  sitio  es  algo  va- 
riable ,  acueducto  del  vestibulo^  que  comunica  con  el  vestíbulo  del  oido  interno ,  y  por 
el  que  pasa  una  arteriola  destinada  al  periostio  de  la  cavidad  vestibular,  y  al  laberinto 
membranoso. 

Cara  inferior.  —  Forma  parte  de  la  superficie  exterior  de  la  base  del  cráneo ;  se  halla 
estrechada  por  la  parte  interna,  y  presenta  al  estudio  siete  partes  muy  distintas  las 
unas  de  las  otras;  de  estas  siete  partes  ú  objetos,  cinco  están  colocados  en  una  linea 
oblicua  que  pasa  desde  el  vértice  de  la  apófisis  mastóides,  al  vértice  del  peñasco,  y  los 
otros  dos,  por  detrás.  De  fuera  á  dentro  encontramos:  1.°  el  agujero  estilomastoideo  (15), 
por  el  que  pasan  el  nervio  facial  y  la  arteria  estUomasloídea;  í,.^haj:ófisis  estilóides  (U), 
inmediatamente  por  dentro  de  su  agujero ,  dando  inserción  al  ramillete  de  Riolano, 
compuesto  de  los  ligamentos  estilomastoideo  y  estllohioideo,  y  los  músculos  estilo- 
hioideo,  estilogloso  y  estilofaringeo;  3.^  una  lámina  ósea  que  es  continuación  de  la  pared 
anterior  del  conducto  auditivo  interno ,  y  se  extiende  desde  el  agujero  estilomastoideo. al 
conducto  carotídeo,  pasando  delante  de  la  apófisis  estilóides,  á  la  que  abraza;  esta  lámina 
es  la  apófisis  vaginal  que  limita  por  detrás  la  cavidad  glenoidea;  i.^  el  orificio  inferior 
del  conducto  carotideo  (16),  que  se  refleja  hacia  adentro  para  abrirse  en  el  vértice  del 
peñasco :  este  conducto  comunica  por  un  pequeño  orificio  con  la  caja  del  tambor ,  por  el 
cual  pasan  una  rama  de  la  arteria  carótida  interna,  y  un  ramo  del  nervio  glosofaringeo, 
y  por  él  la  arteria  carótida  interna  y  ramos  del  nervio  gran  simpático;  5.^  una  super- 
ficie rugosa,  donde  se  inserta  el  músculo  peristafilino  interno. 

En  la  misma  cara,  detrás  de  ios  objetos  que  acabamos  de  describir,  encontramos: 
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4.^  por  detrás  del  agujero  estilomastoldeo ,  una  superficie  rugosa,  superjtcie  yugular^ 
que  se  articula  con  la  apófisis  yugular  del  occipital ;  tP  detrás  de  la  apófisis  estiióides, 
y  por  fuera  del  conducto  carotideo,  una  depresión  de  fondo  liso,  más  ó  menos  profunda 
según  los  sujetos,  que  es  el  golfo  de  lavena  yugular  interna.  En  cada  lado  de  la  apófisis 
estiióides  se  encuentra  un  pequeño  agujero  cuyo  contorno  da  inserción  al  músculo  del 
estribo  y  constituye  el  orificio  inferior  de  la  pirámide  (conducto  que  conduce  el  músculo 
del  estribo  á  la  caja  del  tambor). 

Borde  superior, — Empieza  por  fuera  en  una  cresta  que  separa  la  porción  escamosa 
de  la  mastoidea,  se  dirige  oblicuamente  adentro  y  abajo,  presentando  en  toda  su  ex- 
tensión un  canal ,  el  canal  petroso  superior. 

Borde  anterior.  —  Libre  en  su  mitad  interna,  searticula  con  la  parte  posterior  de  las 
grandes  alas  del  esfenóides :  en  su  mitad  externa  se  confunde  con  la  porción  escamosa, 
donde  se  encuentra  una  hendidura  que  nunca  se  osifica ,  y  muchos  agujeros  que  dan 
paso  á  pequeñas  ramas  arteriales  de  la  meníngea  media  destinados  á  la  membrana  mu- 
cosa de  la  caja  del  tambor.  La  parte  libre  de  este  borde  forma  con  la  porción  escamosa 
un  ángulo  entrante ,  donde  es  recibida  la  espina  del  esfenóides :  en  este  ángulo  se  en- 
cuentran dos  conductos,  superpuestos  como  los  cañones  de  una  escopeta  que  comunican 
con  la  caja  del  tambor;  el  inferior  forma  la  porción  ósea  de  la  trompa  de  Eustaquio,  el 
superior  da  paso  al  músculo  interno  del  martillo:  la  laminilla  ósea  que  los  separa,  no 
constituye  el  pice?  de  cuchara  como  pretenden  algunos  autores.  En  4  83  i,  M.  Huguier  ha 
descrito  muy  bien  el  pico  de  cuchara,  que  pertenece  á  la  extremidad  posterior  del  conduc- 
to del  músculo  interno  del  martillo,  doblado  en  forma  de  canal  en  la  caja  del  tambor. 
f  Véase  Órganos  de  los  sentidos,  oido  medio.)  El  otro  conducto,  difícil  de  percibir  muchas 
veces,  está  situado  entre  el  conducto  del  músculo  interno  del  martillo  y  la  cisura  de  Gias- 
ser,  comunica  también  con  la  caja  del  tambor,  y  da  paso  á  la  cuerda  del  mismo  nombre. 

Borde  posterior,  —  El  borde  posterior  del  peñasco  presenta  de  fuera  á  dentro :  1  ,^  el 
canal  lateral;  2.^  una  extensa  escotadura  que  concurre  á  formar  el  agujero  rasgado  pos- 
terior: 3.^  un  orificio  triangular,  acueducto  del  caracol,  por  el  que  pasa  un  ramo  arte- 
rial que  se  distribuye  por  el  caracol  y  una  pequeña  vena  que  corre  por  el  seno  petroso 
Inferior;  4.^  la  porción  interna  de  este  borde  que  se  articula  por  contacto  con  el  occipi- 
tal, y  sobre  la  que  se  encuentra  el  canal  petroso  inferior. 

El  temporal  se  articula  con  cinco  huesos:  el  parietal ,  el  occipital  y  el  esfenóides  per- 
tenecientes al  cráneo ,  y  el  maxilar  inferior  y  el  malar  que  corresponden  á  la  cara  (a). 

Este  hueso  es  notable  por  la  fragilidad  de  su  porción  petrosa ,  que  es  el  sitio  más  fre- 
cuente de  fracturas,  estando,  como  en  efecto  se  halla,  lleno  de  cavidades  y  formado  de 
un  tejido  compacto  y  friable.  La  porción  mastoidea  está  ahuecada  por  células  llamadas 
mastoídeas,  tanto  más  desarrolladas  cuanta  más  edad  tenga  el  sujeto. 

Según  Murray ,  estas  células  no  existen  en  los  niños  y  no  se  presentan  hasta  la  ado- 
lescencia. Árnemann  dice  que  á  la  edad  de  diez  y  seis  ó  diez  y  siete  años,  ya  se  comuni- 
can con  la  caja  del  tambor  por  un  orificio  que  parece  ha  sido  demostrado  por  primera 
vez  por  Yesalio.  (Richet ,  Anatomie  médico  cAirurgicale,  1  je  edition ,  p.  235).  Este  hue- 
so se  desarrolla  por  cinco  puntos  de  osificación :  uno  para  cada  una  de  las  tres  porcio- 


(a)  El  modo  de  veriflcarse  eetas  articulaciones  es  el  siguiente:  por  el  tercio  anterior  de  la  circunfe- 
rencia de  la  porción  escamosa,  y  porción  libre  del  borde  anterior  del  peüasco  con  el  borde  extemo  y  ex- 
tremidad posterior  de  las  grandes  alas  del  esfenóides,  siendo  recibido  el  ángulo  saliente  do  dicha  extre- 
midad en  el  entrante  formado  por  la  unión  de  la  porción  escamosa  y  petrosa,  es  decir,  en  la  parte 
donde  se  dice  que  se  halla  el  pico  de  cuchara;  por  la  parte  posterior  superior  de  la  porción  escamosa, 
cortada  en  bisel  á  expensas  de  sa  lámina  interna  y  borde  superior  de^la  mastoidea  con  el  borde  infe- 
rior del  parietal;  por  el  borde  posterior  de  la  porción  mastoidea  y  posterior  del  peüasco,  con  el  borde 
inferior  del  occipital,  formando  el  agujero  rasgado  posterior  y  el  canal  petroso  inferior;  últimamente, 
por  el  vértice  de  la  apófisis  zlgomática,  con  el  ángulo  posterior  del  pómulo  y  con  el  cóndilo  de  la  man- 
díbula inferior  por  la  cavidad  glenoidea.  (^ibriu.) 
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nes ,  otro  |Mra  la  apóRsis  eatiloides,  y  otro  [para  el  orificio  del  conducto  auditivo  ex- 
terno: este  última  aparece  en  forma  de  anillo  querodealamembrana  del  timpano,  y  pre- 
8e«U  en  su  circunforeneia  interna  un  surco  circular  en  el  ^ue  se  inserta  la  membrana, 
como  el  Tidrio  de  uq  reloj  en  la  ranura  metálica.  En  algunos  animales,  el  circulo  es 
libre  7  constituye  el  hueso  timpánico. 

V[.  —  PARIETAL. 

Foslclom.  —  Colóquete  la  cara  cóncavahácla  dentro,  el  áltenlo  más  agudo 
delante,  gel  borde  mát  delgado  abajo. 

Hueso  par,  situado  en  las  partes  laterales  de  la  bóveda  del  cráneo,  delrás  del  fron- 
tal ,  delante  del  occipital  y  enclnia  del  temporal  y  de  las  grandes  alas  del  esfenóides. 

Se  articula  con  dichos  cuatro  liuesos  y  el  parietal  del  lado  opuesto. 

Presenta  dos  caras ,  cuatro  bordes ,  cuatro  ángulos. 


■  dsl  parla- 
—  9-  A0UÍ«n 


Oara  externa.  — Está  dividida  en  dos  parles  por  una  linea  curva  de  conca- 
vidad inferior,  que  limita  la  fosa  temporal ;  por  debajo  de  olla  se  inserta  el  músculo  del 
mismo  nombre ;  por  encima,  la  cara  oxlerna  es  lisa  y  está  en  relación  con  la  aponeurd- 
sls  epicrinea.  En  medio  de  esta  cara  se  ñola  una  eminencia,  que  es  Uparieíal. 

Cara  Ixiteima.  —  Cóncava,  sembrada  de  impresiones  digitales  y  eminencias 


Fia.  ISl.  —  Caro  inlerns  di 


psilcfíur.  —6.  Aggjtn  prituJ.- 
gulg  uilFriDr  EnrrríDc.  —  8.  Angali 
rior  iBkríor.  —  D.  Cuul  nmíBa 
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mamilares  f  presenta  en  su  centro  una  depresión  correspondiente  á  la  eminencia  exter- 
na ,  la  fosa  parietal.  Está  surcada  por  canales  ramificados  (9),  que  parten  del  ángulo 
inferior  anterior  del  hueso,  y  se  irradian  tiácia  atrás  y  arriba,  conteniendo  á  las  ramas 
de  la  arteria  meníngea  media. 

Bor*d.e  axxtorlor*.  — Dentado,  grueso  por  arriba,  delgado  por  abajo,  se  ar- 
ticula en  toda  su  extensión  con  el  frontal:  por  arriba  está  cortado  en  bisel  á  expensas 
de  su  lámina  externa,  y  por  abajo  á  expensas  de  la  interna  (3). 

Bo]?d.e  posterior*.  —  Con  dentellones  muy  salientes,  se  articula  con  el  oc- 
cipital (4). 

Box*d.e  superior^.  —  Muy  grueso,  se  articula*con  el  del  lado  opuesto:  pre- 
senta por  la  cara  interna  un  medio  canal  que  concurre  á  formar  el  canal  longitudinal 
superior;  un  agujero  que  no  es  constante,  el  agujero  parietal  (6),  que  da  paso  á  la  ^ena 
emisoria  de  Santoríni ,  y  una  pequeña  arteria  procedente  del  occipital  ó  temporal. 

Box^de  Ixif  ex*lor*.  —  £1  más  corto  y  delgado ,  es  cóncavo  y  cortado  en  bisel 
á  expensas  de  su  cara  externa,  para  articularse  con  la  escama  del  temporal  (f ). 

Aiis'u.lo  superior*  y  anterior*.  —  Forma  un  ángulo  recto,  se  ar- 
ticula con  el  parietal  del  lado  opuesto  y  con  el  frontal,  y  aquí  es  donde  en  el  feto  se  en- 
cuentra la  fontanela  anterior. 

Áxi^uJLo  s'uper*lor*  y  posterior*.  —  Casi  recto ,  se  articula  con  el  de 
su  congénere  y  con  el  occipital,  y  es  donde  se  halla  en  los  niños  la  fontanela  pos- 
terior. 

Ánsixlo  liifer*loat*  y  anterior*. —  Delgado,  puntiaguado,  está  atra- 
vesado en  su  cara  interna  por  un  conduto  ó  oanal  muy  profundo,  punto  de  donde  parten 
las  ramificaciones  de  la  cara  interna  del  parietal ,  que  han  sido  comparadas  por  los  ana- 
tómicos á  los  nervios  de  una  hoja  de  higuera.  Este  ángulo  está  cortado  en  bisel  por  de- 
lante á  expensas  de  su  lámina  interna  para  articularse  con  el  frontal ;  por  abajo  á  ex- 
pensas de  la  externa ,  para  unirse  con  la  extremidad  superior  de  las  grandes  alas  del 
esfenóides  y  el  temporal.  Al  nivel  de  este  ángulo  y  del  punto  de  reunión  de  esos  cuatro 
huesos,  debe  el  cirujano  abstenerse  de  aplicar  el  trépano,  porque  la  arteria  meníngea 
media  s6  halla  situada  por  dentro  ^7). 

Áns'ulo  lixf er*lor*  y  posterior*.  —  Escotado ,  se  articula  por  sus 
dentellones  poco  profundos  con  la  porción  mastoidea  del  temporal:  la  parte  posterior 
de  la  escotadura  se  coloca  en  el  ángulo  entrante  que  forman  la  porción  mastoidea  y  el 
occipital,  y  corresponden  á  las  fontanelas  laterales  del  feto;  la  parte  anterior  de  la  es- 
cotadura se  coloca  en  el  ángulo  entrante  de  la  porción  mastoidea  y  escamosa  del  tem- 
poral. Cortado  en  bisel  á  expensas  de  su  lámina  interna,  por  delante  y  por  detrás  á  ex- 
pensas de  la  externa ,  se  ajusta  sólidamente  con  el  temporal  (8)  (a). 

Se  desarrolla  por  un  sólo  punto  de  osificación  colocado  en  el  centro  del  hueso,  de 
donde  parten  agujas  óseas  divergentes,  hacia  los  ángulos  y  bordes. 

$  J3. — Cráxieo  en  general. 

El  cráneo  es  una  bóveda  ósea  formada  por  los  huesos  que  acabamos  de  describir,  si- 
tuada encima  y  detrás  de  la  cara,  sobre  la  columna  vertebral. 


(a)  Las  articulaciones  de  este  hueso  son  tan  sencillas,  que  en  la  descripción  quedan  dichas,  y  en 
conjunto  no  hay  más  que  recordar  que  teniendo  cuatro  bordes,  cada  uno  de  ellos  se  articula  con  un 
hueso,  y  ademas  su  ángulo  agudo  con  las  alas  del  esfenóides.  (Sibbra.  } 
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Es  ovoidea ,  con  la  extremidad  menor  dirigida  hacia  adelante. 

Los  diámetros  del  cráneo  presentan  numerosas  diferencias.  Bichat  los  ha  medido:  el 
diámetro  anteróposterior  desde  el  agujero  ciego  iiasta  la  protuberancia  occipital  interna 
es  de  trece  centímetros  y  medio;  el  vertical,  medido  desde  la  parte  anterior  del  agujero 
occipital  á  la  mitad, del  canal  biparietal,  es  de  once  centiroetros;  el  trasversal,  desde 
la  parte  posterior  de  la  base  del  peñasco  de  un  lado  á  la  del  otro ,  es  de  doce  centíme- 
tros. Debo  hacer  notar  de  paso,  que  estas  cifras  son  las  mismas  que  las  de  los  diámetros 
del  estrecho  superior  de  la  pelvis. 

£1  estudio  del  cráneo  presenta:  la  bóveda  Ja  base  y  las  partes  laterales. 

I. — BÓVEDA   DEL   CRÁNEO. 

La  bóveda  del  cráneo  está  limitada  por  una  línea  que  pasase:  por  delante,  sobre  la  emi- 
nencia frontal  media ;  por  detrás ,  sobre  la  protuberancia  occipital  interna ,  y  á  los  lados 
sobre  la  linea  curva  del  parietal  que  limita  la  fosa  temporal. 

Snperflole  exterior  ó  oonvexa  d.e  la  l>6ve<ia.  —  Está 
cubierta  por  los  órganos  frontal  y  occipital  y  la  aponeurósis  epicránea,  de  la  que  la  se- 
para el  periostio  ó  pericráneo. 

En  la  línea  media,  y  de  delaínte  atrás ,  se  encuentra  la  eminencia  frontal  media,  la  su- 
tura frontal ,  marcada  solamente  en  los  jóvenes,  la  fontanela  anterior,  la  sutura  bipa- 
ríetal  ó  sagital ,  formada  por  la  reunión  de  los  dos  parietales,  el  agujero  parietal,  por 
donde  pasan  las  arterias  emisorias  de  Santorini  y  una  rama  de  la  arteria  occipital ,  la 
fontanela  posterior  (a),  y  en  fin,  la  escama  del  occipital. 

A  los  lados ,  y  de  delante  atrás ,  hallamos  la  eminencia  frontal ;  la  porción  lisa  del 
mismo  hueso,  que  está  encima;  la  sutura Trontoparietal ;  la  eminencia  parietal;  la  sutu- 
ra lambdoídea,  formada  por  la  reunión  de  las  dos  suturas,  occipitoparietal  y  biparietal, 
llamado  así  por  su  semejanza  con  la  letra  griega  a  lambda;  en  fin,  la  eminencia  occipi- 
tal, á  cuyos  lados  se  encuentra,  en  la  unión  del  occipital,  del  temporal  y  del  parietal  la 
fontanela  lateral. 

Su-periiole  Ixiterlor  d.e  la  l>óveda  oraxieal.  — Tiene  un 

aspecto  muy  diferente :  es  desigual,  llena  de  eminencias  y  depresiones  tanto  como  la 
externa;  es  lisa  y  lustrosa ,  los  dentellones  de  los  huesos  no  son  tan  aparentes  como 
en  la  exterior  y  se  encuentra  en  ella: 

En  la  linea  media  y  de  delante  atrás ,  la  cresta  frontal ;  el  canal  longitudinal  superior 
que  aloja  el  seno  del  mismo  nombre ,  y  se  continúa  Iiasta  la  protuberancia  occipital  in- 
terna, y  muchas  veces  también  por  el  canal  lateral  derecho;  y  finalmente  las  suturas  y 
fontanelas  que  ya  hemos  estudiado  en  la  superficie  opuesta. 

En  las  partes  laterales  y  de  delante  atrás,  la  fosa  frontal,  la  sutura  frontoparletal ,  la 
fosa  parietal,  la  sutura  occipitoparietal  y  la  fosa  occipital  superior  ó  cerebral.  Estas  úl- 
timas partes  están  surcadas  por  ramificaciones  de  la  arteria  meníngea  media. 

II. — Región  lateral  del  cráneo. 

Llamada  tambien/0^0  temporal^  está  limitada  por  abajo  por  el  arco  zigomático  y  su 
raíz  trasversal;  delante,  por  el  borde  posterior  del  hueso  malar  y  una  cresta  de  la  cara 
anterior  del  frontal;  arriba,  por  la  línea  curva  parietal.  Esta  fosa  temporal,  abierta  por 
abajo,  comunica  con  la  fosa  zigomática;  está  cubierta  por  la  aponeurósis  temporal  que 
se  inserta  en  los  límites  que  se  acaban  de  indicar,  y  concurre  á  formar  una  celdilla 
osteoflbrosa,  en  la  que  toma  su  inserción  el  músculo  temporal.  Los  huesos  que  la  cons- 
tituyen son:  por  arriba  el  parietal,  por  abajo  y  detrás  el  temporal,  por  delante  las 


(a)   En  el  feto  y  antea  de  desarrollarse  los  huesos. 
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grandes  alas  del  csfenóides  y  el  frontal:  las  suturas  que  forman  estos  huesos,  han  sido 
presentadas  en  el  cuadro  slg^uienle  ,  por  el  profesor  M.  Cruveilhier  (a). 

Sutura»   fronUKparietales.  « Temporo-panetal. 

1  Egfeno-frontol.  .  .  ¡  F^nto-yar"  •'• 

^  '  Esfeno-yugular  ó  esfeno-malar. 

III.  —  BASE   DEL  CRÁNEO.  , 

La  base  comprende  la  porción  de  cráneo  situada  debajo  de  una  linea  horizontal  que 
pasase  por  la  eminencia  frontal  media,  la  protuberancia  occipital  externa  y  el  borde  su- 
perior  del  peñasco. 

Presenta  una  superficie  interior  en  relación  con  el  encéfalo,  y  una  superficie  exte- 
rior, en  relación  por  su  mitad  anterior  con  la  cara,  y  por  su  mitad  posterior  con  la  co- 
lumna vertebral  y  los  músculos  de  la  nuca.  ^ 

Superliol©  Interior*  d.©  la  bas©  d.©l  cráixieo  ó  cai?a  six- 
perlor*.  —  Esta  cara  está  inclinada  de  delante  atrás  y  de  arriba  abajo,  aparentando 
una  pequeña  escalera  de  tres  pisos  irregu'ares,  de  los  que,  el  superior  constituye  el 
piso  superior  6 /osas  superiores;  el  del  centro  las  fosas  median,  y  el  inferior  las  /osas 
inferiores. 

i  .^  Fosas  superiores  ó  anteriores. — Formadas  en  su  parte  media  por  el  etmóides,  á  los 
lados  por  el  frontal,  detrás  por  las  pequeñas  alas  del  esferoides,  y  limitadas  por  el  borde 
libre  de  dichas  pequeñas  alas,  y  en  medio  por  el  canal  ótico;  estas  fosas  presentan  las 
diversas  suturas  que  forman  estos  huesos,  de  los  que  toman  nombre:  esfeno-frontal, 
esfeno-etmoidal ,  etmóido-frontal. 

Encuéntrase:  en  la  parte  media,  la  apófisis  cristOf-galli^  que  separa  los  dos  canales 
etmoidaleSj  con  los  que  se  continúan  por  detrás  los  canales  olfatorios;  en  las  partes  late- 
rales, las  eminencias  orbitarias,  que  presentan  eminencias  y  depresiones,  asi  como  tam- 
bién pequeños  canales  ramificados ,  que  alojan  las  divisiones  de  las  arterias  meníngeas 
anteriores. 

En  la  apófisis  crlsta-galli  se  inserta  la  hoz  del  cerebro ;  en  la  lámina  cribosa  que  forma 
los  canales  etmoidales  y  en  los  canales  olfatorios,  descansan  los  nervios  olfatorios;  en 
las  partes  laterales  están  colocados  los  lóbulos  anteriores  del  cerebro. 

En  estas  fosas  se  hallan  cuatro  agujeros :  1  .^  el  agujero  ciego  (t) ,  que  aloja  una  ex- 
pansión de  la  duramadre  y  una  pequeña  vena  que  corre  por  el  seno  longitudinal  supe- 
rior; t.°  los  agujeros  olfatorios  (5),  descritos  por  Scarpa,  dispuestos  en  dos  seríes  bas- 
tante irregulares  á  los  lados  del  canal  etmoidal ,  po^^los  que  pasan  algunas  prolongacio- 
nes tubulosas  de  la  duramadre,  conteniendo  ramificaciones  del  nervio  olfatorio,  y  tam- 
bién pequeños  ramos  de  las  arterias  etmoidales;  3.^  la  hendidura  etmoidal  (3) ,  de  tres 
á  cuatro  milímetros  de  larga ,  situada  inmediatamente  á  los  lados  de  la  apófisis  crista- 
galli,  que  da  paso  al  filete  etmoidal  del  ramo  nasal  del  nervio  oftálmico  de  Willis  y  auna 
ramificación  principal  de  la  arteria  etmoidal  anterior;  i.^  los  agujeros  orbitarios  inter^ 
nos  ó  etmoidales  (4-i),  que  son  ios  orificios  de  los  pequeños  canales  que  parten  de  la 


(a)  Haciendo  partir  á  todas  estas  suturas  de  la  esfeno-parietal,  donde  en  realidad  se  reúnen,  el  cua- 
dro de  la  división  de  las^iuturas  de  la  fosa  temporal  ó  de  la  división  do  la  esfono-parietal ,  es  el  si- 
jsruiente: 

I  Superior.  Pronto-parietal. 
t  Fronto-malar. 
Inferior.  Esfeno-frontal.  .  .  j  Egi^nQ^nu^ar. 

Por  su  parte  posterior.  (  Superior.  Temporo-parietel  6  escamosa. 

f  Inferior.  .    Esfeno-temporal  que  termina  en 
la  cisura  de  Qiaaser. 

(SlRItRA.) 
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Pío.  133.  —  Siiperflcle  IntoHor  delEí  baso  dol  cráneo. 
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órbiU,  difíciles  de  descubrir  por  hallarse  ocultos  bajo  el  borde  externo  del  canal  etmoi-  ' 
da).  El  agujero  orbitario  interno  anterior ,  se  halla  frente  ú  la  hendidura  elmoidal,  por 
el  que  pasa  la  arteria  etiuoidal  aDlerlor  y  el  mismo  fílele  etmoidal,  que  no  hace  mds  que 
atravesar  el  canal  para  penetrar  en  la  hendidura.  El  agujero  orbitario  interno  potterior, 
está  situado  en  la  parte  posterior  del  mismo  canal ,  junto  al  borde  anterior  del  esfenói- 
des ,  dando  paso  á  la  arteria  etmoidal  posterior. 

i.°  Foiatmediat.  —  Están  formadas  en  la  parle  media  por  el  cuerpo  del  oslenóides, 
á  los  lados  por  las  grandes  alas  del  mismo  hueso ,  y  las  porciones  escamosa  y  petrosa 
del  temporal ;  por  detrás  las  limitan  la  lámina  cuadrilátera  en  el  centro ,  y  á  los  lados  el 
borde  Btiperior  del  peñasco:  estas  fosas  presentan  las  suturas  que  reúnen  las  grandes 
alas  con  el  temporal;  la  pelro-esfenoidal  y  la  temporo-esfenoidal. 

En  la  parte  media ,  y  de  delante  atrás ,  presentan  -.  1 .°  el  canal  óptico  sobre  el  que 
descansa  el  quiasma  de  los  nervios  ópticos;  S.°  la  silla  turca  que  aloja  el  cuerpo  pitui- 
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lario;  3.°  la  lámina  cuadrilátera  del  esfenóldes  que  presenta  dos  escotaduras  á  cada  lado, 
pasando,  por  las  superiores  el  nervio  motor  ocular  común ,  y  por  las  inferiores  el  nervio 
motor  ocular  externo.  Se  encuentran  á  los  lados  eminencias  mamilares  é  impresiones 
digitales  en  relación  con  los  lóbulos  posteriores  del  cerebro. 

La  parle  medía  de  estas  Fosas  está  limitada  en  sus  cuatro  ángulos  por  las  cuatro  apó- 
fsis  clinóides,  que  dan  inserción,  las  anteriores  á  la  circunferencia  menor  de  la  tienda 
del  cerebelo,  y  las  posteriores  á  la  circunferencia  mayor.  Las  partes  laterales  están  per- 
fectamente limitadas  por  delante  y  por  detrás,  por  las  pequeñas  alas  del  esfenóldes  y 
por  el  borde  superior  del  peñasco  que  presenta  el  canal  petroso  superior,  en  el  que  se 
aloja  el  seno  petroso  superior,  y  en  cuyo  borde  también  se  inserta  la  tienda  del  cerebelo. 

En  las  partes  laterales  de  las  fosas  medias  se  notk  una  depresión ,  un  canal ,  una  hen- 
didura y  siete  agujeros.  La  depresión  está  situada  en  el  vértice  del  peñasco  sobre  su 
cara  anterior ,  alojando  el  ganglio  de  Gasserio ,  donde  da  sus  tres  ramas :  rama  oftálmi- 
ca, nervio  maxilar  superior  y  nervio  maxilar  inferior.  El  canal,  llamado  canal  caver^ 
noio,  se  extiende  desde  el  agujero  rasgado  anterior  á  la  apófisis  cllnóide  anterior,  en 
el  que  se  encuentran  los.  senos  cavernosos  y  la  arteria  carótida  interna  que  le  atravie- 
sa {A).  La  hendidura  e^emidal  (7),  alargada  trasversalmente ,  presenta  en  la  parte  in- 
terna un  tubérculo  pequeño,  no  constante ,  donde  se  inserta  el  anillo  de  Zinn,  anillo 
fibroso  formado  por  la  bifurcación  del  tendón  del  músculo  recto  externo  del  ojo.  Por 
esta  hendidura  pasan  el  nervio  motor  ocular  común ,  el  nervio  motor  ocular  externo ,  el 
nervio  patético ,  el  nervio  oftálmico  de  Willis  en  el  momento  en  flue  se  divide  en  lagri- 
mal, frontal  y  nasal,  la  vena  oftálmica ,  pequeñas  ramas  de  la  arteria  meníngea  media  y 
una  prolongación  de  la  duramadre  que  va  á  formar  el  periostio  de  la  órbita :  de  estos  ór- 
ganos ,  los  dos  nervios  motores  oculares  y  el  nasal  atraviesan  el  anillo  de  Zinn.  Los  agu-* 
jeros  están  todos  agrupados  á  los  lados  del  cuerpo  del  esfenóldes  y  del  vértice  del  pe- 
ñasco. El  agujero  óptico  (6),  encima  de  la  hendidura  esfenoidal;  el  redondo  mayor  (8),  i 
tres  milímetros  por  debajo ;  el  oval  (9) ,  á  doce  milímetros  por  detrás  y  hacia  fuera  det 
precedente,  y  el  redondo  menor  (12),  á  dos  milímetros  detrás  del  anterior:  están  colo- 
cados formando  una  línea  curva  cóncava  hacia  fuera.  El  agujero  rasgado  anterior  (H), 
formado  por  la  reunión  del  vértice  del  peñasco  y  el  cuerpo  del  esfenóldes  ,  está  situado 
por  dentro  del  agujero  oval;  el  orificio  anterior  del  conducto  caroíideo  se  encuentra  en- 
cima de  este  agujero,  en  el  origen  del  canal  cavernoso.  El  hiatuide  Falopio  (13)  se  ha- 
lla sobre  la  parte  media  de  la  cara  anterior  del  peñasco ,  rodeado  de  dos  ó  tres  agujeros 
muy  pequeños  y  precedido  de  dos  pequeños  canales  que  se  dirigen  hacia  el  agujero  ras- 
gado anterior. 

Los  órganos  que  pasan  por  todos  estos  agujeros,  son  los  siguientes:  1.®  por  el  agu- 
jero óptico ,  el  nervio  óptico  y  la  arteria  oftálmica  {B);%,^  por  el  redondo  mayor ,  el  ner- 
vio maxilar  superior;  3.®  por  el  agujero  oval,  el  nervio  maxilar  inferior  y  la  arteria  me- 
níngea menor  (9);  4.°  por  el  redondo  menor,  la  arteria  meníngea  media  (2),  que  se  divi- 
de en  dos  ramas  inmediatamente  después  de  atravesar  el  agujero ,  colocándose  en  los 
dos  canales  óseos  que  de  él  parten:  el  uno  hacia  el  ángulo  anterior  inferior  del  parietal,  y 
el  otro  hacia  el  occipital ;  5.^  por  el  hiatus  de  Falopio,  una  rama  de  la  arteria  meníngea 
media  que  va  á  anastomosarse  en  el  acueducto  con  la  arteria  estilomastoidea ,  y  cuatro 
nervios :  el  petroso  superficial  mayor  y  el  petroso  superficial  menor  del  facial ;  el  petro- 
so menor  profundo  interno  y  el  petroso  menor  profundo  externo,  reunidos  de  dos'  en  dos; 
estos  nervios  descienden  del  vértice  del  peñasco  por  los  dos  conductos  paralelos  que 
lian  sido  ya  indicados;  6.^  por  el  agujero  rasgado  anterior ,  cerrado  en  el  estado  fresco 
por  una  membrana  fibrosa ,  pasan  una  pequeña  rama  arterial,  procedente  do  la  fa- 
ríngea inferior  y  el  nervio  vidíano ;  7.°  por  el  orificio  anterior  del  conducto  carotideo 
pasa  la  arteria  carótida  interna,  que  se  coloca  en  seguida  en  el  canal  cavernoso,  pa- 
sando por  encima  del  agujero  rasgado  anterior,  y  no  por  dentro,  como  dicen  algunos 
autores. 

3.^    Fosas  inferiores  6  posteriores.  Están  formadas  en  casi  toda  su  extensión  por  el 
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occipital;  á  los  lados  y  ea  su  parte  anterior,  por  la  eara  posterior  del  peñasco  y  la  cara 
Interna  de  la  porción  mastoidea  del  temporal;  por  detrós,  las  limitan  la  protuberancia 
occipital  interna  y  los  canales  laterales;  por  delante  el  borde  superior  del  peñasco.  Estas 
fosas  presentan  la  sutura  lemporo-occipital. 

A.  En  la  linea  media,  y  de  delante  atrás,  encontramos:  t.^  el  canal  basilar,  sobre 
el  que  descansan  la  protuberancia  anular  y  el  tronco  basilar  ((?);  2.^  el  agujero  occipi- 
tal; 3.°  la  cresla  occipilal  interna^  donde  se  inserta  la  hoz  del  cerebelo;  4.°  la  protube- 
rancia occipital  interna  en  relación  con  \dL  prensa  de  Herófllo. 

B.  A  los  lados  y  de  delante  atrás  ,  se  encuentra :  4  .^  el  conducto  auditivo  interno  (1  i), 
en  medio  de  la  cara  posterior  del  peñasco;  t.^  dos  ó  tres  milimelros  hacia  fuera,  el  acue- 
dudo  del  vestíbulo;  3.^  el  canal  petroso  inferior  (E),  situado  en  la  parte  interna  de  la 
sutura  petro-occipital ,  que  aloja  el  seno  petroso  inferior;  4.°  el  agujero  rasgado  poste- 
rior [i^)  en  la  parte  media  de  la  misma  sutura:  este  agujero,  irregular  y  de  una  longi- 
tud como  de  centímetro  y  medio,  más  grande  el  del  lado  derecho ,  está  dividido  en  tres 
partes  por  dos  crestas  óseas;  5,°  el  agujero  condileo  anterior  (46),  situado  á  los  lados 
del  agujero  occipital ,  á  un  centímetro  por  dentro  y  detrás  del  agujero  rasgado  posterior, 
hallándose,  en  parte,  oculto  por  una  eminencia  que  se  halla  en  este  sitio;  6.^  el  canal 
lateral  (Z>),  más  ancho  el  derecho  que  el  izquierdo,  empieza  al  nivel  de  la  protuberan- 
cia occipital  interna ,  se  dirige  horizontalmente  hacia  fuera ,  desciende  verticalmenle 
sobre  la  porción  mastoidea  del  temporal  á  la  base  del  peñasco ,  vuelve  á  invadir  de  nue- 
vo el  occipital  por  los  lados  del  agujero,  y  termina  en  el  rasgado  posterior;  aloja  el  seno 
lateral;  7.°  un  a§ujeí*o^  casi  constante,  que  se  abre  en  la  porción  mastoidea  del  canal 
lateral»  el  agujero  mastoídeo  (17);  8.°  las /osas  occipitales  inferiores  ó  cerebelosas  ya 
descritas. 

Los  órganos  que  pasan  por  los  agujeros  de  las  fosas  inferiores,  son  los  siguientes: 
4.^  por  el  agujero  occipital,  el  bulbo  y  sus  envolturas,  piamadre,  aracnóidesy  durama- 
dre, la  arteria  vertebral  [F)  y  el  nervio  espinal;  2.°  por  el  conducto  auditivo  interno,  el 
nervio  facial,  el  nervio  auditivo  y  una  pequeña  arteria  (14)  que  penetra  con  el  facial  en 
el  acueducto  de  Falopio,  donde  se  anaslomosa  con  la  arteria  cstilomastoidea ;  3.^  por  el 
acueducto  del  vestíbulo,  una  arteria  pequeña  para  el  periostio  del  vestíbulo  y  una  vena 
que  corre  después  por  el  seno  petroso  inferior ;  4.^  por  el  agujero  rasgado  posterior,  el 
nervio  glosofarlngeo  hacia  la  parle  anterior ;  los  nervios  pneumogástrlco  y  espinal  por 
la  parte  media,  con  una  rama  arterial ,  arteria  meníngea  posterior  [E),  rama  déla  arte- 
ria faríngea  inferior,  y  la  vena  yugular  interna  por  la  parte  posterior;  5.*^  por  el  agujero 
condileo  anterior,  el  nervio  hipogloso  y  frecuentemente  una  pequeña  arteria  hija  de  la 
faríngea  inferior;  6.^  por  el  agujero  mastoídeo ,  una  arteria  hija  de  la  occipital  y  la  vena 
que  corre  por  el  seno  lateral. 

Stipex^jQoie  exterlox*  de  la  base  del  cr»4ixeo  ó  oax^a 
InJ^erlor*.  —  Está  dividida  en  dos  partes  por  una  línea  trasversal  que  pasa  por  la 
raíz  trasversa  de  las  dos  apóflsis  zigomáticas  inmediatamente  por  detrás  de  la  base  de 
las  apóflsis  pterigóides.  Yo  daria  á  esta  línea  el  nombre  de  biúgomática.  fVéaseñ^.  433). 
Designaré  la  porción  que  está  detrás  de  esta  línea,  con  el  nombre  úq  porción  cervical ,  y 
la  que  se  encuentra  delante,  con  el  áepordon/acial.  No  Indicaremos  en  esta  descripción 
los  órganos  que  atraviesan  los  agujeros  y  hendiduras  de  la  base  del  cráneo,  porque  ya 
han  sido  descritos  con  la  superficie  interior. 

Porción  cervical  de  la  cara  inferior  de  la  base  del  cráneo.  —  Está  formada  en  su  ma- 
yor parte  por  la  cara  inferior  del  occipital;  á  los  lados  y  delante  por  la  cara  inferior  del 
temporal ,  y  el  ángulo  que  forman  la  unión  de  las  porciones  escamosa  y  petrosa  del 
temporal  por  la  parle  posterior  de  las  glandes  alas  del  esfenóides.  Ya  han  sido  indica- 
das las  suturas  que  forman  estos  huesos. 

4  .^  En  la  linea  media  y  de  delante  atrás ,  se  halla  la  superficie  basilar  cubierta  por 
la  mucosa  faríngea,  dando  inserción  ala  aponeurósls  de  la  faringe  y  á  los  músculos 
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recto  mayor  y  menor  anterioras  de  la  cabeza;  el  agujero  occipital,  la  créala  occipital 
externa,  en  fln,  la  prolul>erancÍa  occipital  exlerna,  siluada  en  la  extremidad  de  U 
cresta  en  el  centro  del  occipital,  y  sobre  la  que  se  inserta  el  ligamento  cervical  pos- 
terior. 


Pía.  1S8.— Sap«»lcio  eiterlor  da  la  base  det  cráneo. 

I.   Aga\m  pilili»  «nlíTlor.  — a.  Cnnduno  gnliiina  poiifrior.  —  a,  Agu¡»n)  iKirip-inUlino.  —  4.  Apiji»  onl. 

^S.  AinjffA  TvdDBda  menor.  —  6,  Agii|Fra  n^do  iDLerior.  —  T.  5iip«ritie  ruf«ii  díl  lírlks  ñe\  prBatco  diradr  w 

iutrlÉ  rl  mdMulú  ppmliBlina  iat*riiú,  — 8-  Afu]«ro  nigtdo  poilcrior  derecho.  —  9.  Apiiero  etül^uiiloldM.  —  iO. 

leivinniUImdvula  t4L0  lúfnow  poatpnnr.  ^^  14.  Lian  curva  nperiorÜEl  necipítil  f on  la  inaaRian  daL  mdaculo  occipibl. 
—K.  Llnei  cuna  infílior  dal  Dciipilil.  ~  Id.  InHTciim  dal  ladanla  «plenio.  —  17.  Imarcian  dt  loa  mdicuhia  Iraprcia  J 
ntann^líijo-inatuid».  — )8.  Porción  del  occipiul  wlirf  la  Mnem  cuna  aiipcrior.  —  la.  AgujeHí  maiwtJcii. —«.  Ap*- 
occipídl  dando  ar  iaiprlM  rl  Adacitlo  neto  btcnL  —  ü-  AKiijero  raafadapo*- 
ilerior.  — H.  Oiiflcig  iilRÍoi  M  roDdnclD  oacstldn.  —  V,.  Ciuam  de  GkHcr. 
—  3(1.  Aguiaroiidiano,  —V.  Tu)>ír<iLo  ligomllico.  — W.  Ponían  canilagiaoaa  de  la  iniiipi  de  EuiuquM.  — 19.  Foh 
■nicular  donde  ao  inaena  oí  perislafliino  rtIeniD,  Ohaenanar  Unibion  m  ll  ÜRUIt  dua  llaeaa  InacimlH  ain  nanenia:  la 
bliigamliia  ][  la  biniaiuidei,  y  doa  lln-aa  aiilrro-|»nerÍDrei  4  ndt  lado  de  la  linca  inrdia:  unaia  d«<lo  la  apiillaii  nuUi- 
dcihaiu  al  InUmile  ii|eniilico,  j  la  omdeadeel  «ndiloá  la  apoSaia  iiwri^idei,  (  Vécat  la  deacTÍpcion.) 

t.°  A  los  ladosde  la  linea  media,  se  en(^uentran  rugosidades  y  depresiones,  eminen- 
cias y  agujeros ,  todo  coloi-ado  de  un  modo  muy  irregular.  Para  estudiar  con  cuidado  es- 
tos detalles,  indicaré  algunos  puntos üe  partida. 

A  los  lados  del  agujero  occipital ,  y  sobre  una  linea  trasversal  que  puede  llamarse 
linea  condüomastoldea,  se  notan  tres  eminencias  óseas  (Véate  fig.  133),  de  las  cuales 
la  mis  próxima  al  agujera  es  el  cóndilo  del  occipital;  la  más  extema,  la  ap^H$  mat-' 
tóidtt,  cuyo  defiarrollo  es  muy  vario  según  los  individuos,  y  la  media  es  U  ig»<^:m  ytytt- 


BASE  0EL  CRÁNEO. 

lar  donde  se  inserta  el  músculo  recio  lateral  (21).  De  cada  una  de  estas  eminencias  parte 
una  linea  hacia  atrás  y  adentro ,  describiendo  una  curra  de  concavidad  interna :  la  que 
parte  de  la  apófisis  mastoides,  concluye  en  la  protuberancia  occipital  externa,  constitu- 
yendo la  linea  curva  occipital  superior  (14) ;  la  que  sale  de  la  apófisis  yugular  y  termina 
en  la  parte  media  de  la  cresta  occipital  exlerna,  constituye  la  linea  curva  occipital  in- 
ferior (15);  en  fin,  la  que  nace  en  los  cóndilos  forma  los  bordes  del  agujero  occipital. 
Inmediatamente  por  detrás  de  la  linea  trasversal  que  reúne  estas  eminencias ,  se  en- 
cuentran dos  depresiones :  una  interna  entre  el  cóndilo  y  la  apófisis  yugular,  la  fosa 
condílea  posterior,  en  cuyo  fondo  suele  haber  un  agujero  pequeño,  agujero  condileo 
posterior  (10),  que  da  paso  á  una  vena;  la  otra  externa,  entre  las  apófisis  yugular  y 
mastóides ,  la  ranura  digástrica ,  donde  se  inserta  el  músculo  del  mismo  nombre. 

Si  examinamos  con  algún  cuidado  la  región  que  s»  encuentra  delante  de  la  linea  con- 
dilomasteidea,  se  nota  á  cada  lado  de  la  superficie  basilar  del  occipital  un  cuadrilátero 
cuyos  cuatro  ángulos  y  cuatro  lados  están  perfectamente  marcados.  El  lado  posterior  lo 
forma  la  linea  condilomastoidea;  el  anterior ,  la  raiz  trasversa  de  la  apófisis  zígomática, 
prolongada  sobre  la  apófisis  pterigóides;  el  externo ,  por  la  raíz  longitudinal  de  la  apó- 
fisis zigomática  prolongada  hasta  la  apófisis  zigomática,  limitando  la  fosa  temporal,  y  el 
lado  externo  un  poco  oblicuo  por  el  borde  de  la  apófisis  basilar ,  que  se  extiende  desde 
la  apófisis  pterigóides  al  cóndilo. 

Los  ángulos  están  formados  por  cuatro  eminencias:  la  apófisis  mastóides,  determina 
el  ángulo  posterior  externo ;  el  cóndilo  del  occipital,  el  posterior  interno ;  el  tubérculo  ' 
zigomático  (27),  el   ángulo  anterior  externo;  la  apófisis  pterigóides,  el  anterior 
interno. 

Los  lados  de  este  cuadrilátero  son  iguales ,  midiendo  cada  uno  cuatro  centímetros 
en  una  cabeza  regularmente  adulta. 

Ademas ,  nótanse  dos  lineas  salientes  que  cruzan  el  cuadrilátero :  una  va  desde  la 
apófisis  mastóides  á  la  apófisis  pterigóides,  formada  de  detrás  á  delante  por  la  apófisis 
mastóides,  la  apófisis  estilóldes,  la  espina  del  esfenóides,  por  una  línea  que  va  al  ala  ex- 
terna de  la  apófisis  pterigóides  y  por  la  apófisis  pterigóides;  la  otra  linea,  saliente 
también,  corre  del  tubérculo  zigomático  al  cóndilo,  y  está  formada  de  delante  atrás, 
por  la  rama  de  bifurcación  inferior  de  la  raíz  longitudinal  de  la  apófisis  zigomática,  por 
el  borde  externo  de  la  pared  anterior  del  conducto  auditivo  externo,  por  la  apófisis  esti- 
lóldes y  por  el  cóndilo. 

Estas  dos  líneas,  formadas  por  una  serie  de  eminencias  y  apófisis,  cruzándose  en 
medio  del  cuadrilátero ,  lo  dividen  en  cuatro  triángulos ,  en  cada  uno  de  los  cuales  se 
encuentran  agujeros,  depresiones  y  superficies. 

La  apófisis  vaginal  es  el  punto  donde  se  reúnen  los  vértices  de  los  cuatro  triángulos. 
El  triángulo  anterior ,  mayor  que  los  demás ,  presenta  hacia  fuera  la  cavidad  glenoidea 
en  cuyo  fondo  se  halla  la  cisura  de  Glasser  (25),  (arteria  timpánica,  músculo  externo  del 
martillo  y  apófisis  de  Raw);  y  por  dentro  el  agujero  oval  (i),  ( nervio  maxilar  inferior,  y 
arteria  meníngea  menor),  detrás  del  que  se  ve  el  agujero  esfeno-espinoso  ó  redondo  me- 
nor (5),  (arteria  meníngea  media).  El  triángulo  posterior,  mucho  más  pequeño,  presenta 
un  agujero  en  el  fondo  de  una  fosa ,  llamado  agujero  estilomastoídeo  (9) ,  (nervio  facial, 
arteria  estilomastoídea).  El  triángulo  externo^  también  muy  pequeño,  sólo  contiene  el 
orificio  externo  del  conducto  auditivo  externo.  £1  triángulo  interno^  está  formado  por 
la  parte  interna  de  la  cara  inferior  del  peñasco ,  y  por  las  suturas  que  le  unen  con 
el  occipital  y  el  esfenóides;  presenta  el  agujero  rasgado  posterior  (22)  detrás  del  pe- 
ñasco (nervios  glosofaríngeo ,  pneumogástrico ,  espinal,  arteria  meníngea  posterior, 
vena  yugular  interna);  el  agujero  rasgado  anterior  (6)  al  nivel  del  vértice  del  peñasco, 
cerrado  por  una  lámina  fibrosa  que  atraviesa  el  nervio  vidiano  y  una  rama  de  la  arte- 
ria faríngea  inferior;  la  porción  ósea  de  la  trompa  de  Eustaquio  (28),  el  orificio  del 
conducto  del  músculo  interno  del  martillo ,  y  el  orificio  externo  del  conducto  de  la 
cuerda  del  tambor.  Al  nivel  de  la  superficie  que  reúne  el  borde  anterior  del  peñasco 
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con  las  grandes  alas  del  esfenófdes,  y  sobre  la  cara  Inferior  del  peñasco,  se  encuentra 
de  dentro  á  fuera  ;  la  superficie  de  inserción  del  músculo  peristafllino  interno  (7);  el  ori- 
ficio inferior  del  conducto  carotldeo  (24)  (arteria  carótida  interna  y  filetes  del  gran  sim- 
pático) ;  el  acueducto  del  caracol  ( pequeña  arteria  procedente  de  la  faríngea  inferior  y 
pequeña  vena),  y  el  golfo  de  la  vena  yugular  interna,  que  aloja  el  seno  de  dicho  vasu. 
También  se  encuentra  en  este  triángulo,  delante  del  cóndilo,  la  fosa  condfiea  ante- 
rior y  el  agujero  del  mismo  nombre ,  por  el  que  pasa  el  nervio  hipogloso  mayor ,  y 
algunas  veces  una  pequeña  rama  de  la  arteria  faríngea  inferior. 

Porción  facial  de  la  cara  inferior  de  la  base  del  cráneo.  —  Esta  porción  está  situada 
delante  de  la  línea  trasversal  Uziffomática,  que  forma,  como  antes  hemos  visto,  el  lado 
anterior  del  cuadrilátero  que  se  halla  detrás  de  ella.  Esta  linea  pasa  inmediatamente  por 
detrás  délas  apófisis  pterigóides  y  de  las  fosas  nasales: 

4  .^  En  la  linea  media,  y  de  atrás  adelante,  se  encuentran :  la  cresta  de  la  cara  infe- 
rior del  esf enóides ,  la  lámina  perpendicular  del  etmóides  y  la  espina  nasal  del  frontal. 

2.^  A  los  lados ,  é  inmediatamente  junto  á  la  linea  media,  presenta  un  canal  de  c^n- 
cavidad  inferior ,  que  forma  la  bóveda  de  las  fosas  nasales ,  constituido  por  la  lámina  cri- 
bosa  del  etmóides ,  la  apófisis  esfenoidal  del  palatino  y  el  cuerpo  del  esfenóides ;  hacia 
fyera,  la  parte  inferior  dq  las  masas  laterales  del  etmóides  y  la  apófisis  pterigóides;  más 
arnera,  una  cresta,  que  partiendo  de  la  apófisis  pterigóides,  se  dirige  afuera  y  adelante 
formando  parte  de  la  hendidura  esfenomaxilar.  Delante  de  esta  cresta ,  se  encuentra  la 
pared  superior  de  la  órbita  formada  por  el  frontal  y  las  pequeñas  alas  del  esfenóides; 
una  porción  de  la  pared  interna  de  la  órbita  formada  por  el  etmóides,  y  otra  porción  de  la 
pared  externa  formada  por  las  grandes  alas  del  esfenóides.  También  se  encuentran  por 
dentro ,  los  agujeros  orbitarios  internos ,  y  por  detrás  el  agujero  óptico  y  la  hendidura  es- 
fenoidal: detrás  de  la  cresta  que  acabamos  de  indicar,  encuéntrase  una  superficie  lisa, 
separada  de  la  fosa  temporal  por  otra  cresta  que  va  desde  la  precedente  á  la  raiz  trasver- 
sa de  la  apófisis  zigomática,  que  puede  considerarse  como  una  rama  de  bifurcación  de 
la  raíz  trasversa  de  dicha  apófisis.  Esta  superficie  lisa  da  inserción  al  músculo  pterigoideo 
externo. 

Cuadro  de  las  apófisis,  eminencias  y  rugosidades  de  la  porción  cenoical  de  la  cara 
inferior  de  la  base  del  cráneo  y  de  los  músculos  que  en  ellas  se  insertan. 

A. — POR  nsTRÁs  nE  la  línea  condilomastoídea. 

1."    Línea  curva  superior  del  occipital Músculos  occipital ,  trapecio ,  externo -cleido* 

mastoídeo,  espíen io. 

2.'*   Linea  curva  inferior  y  debajo  de  ella Músculo   complexo  mayor ,  complexo  menor, 

recto  mayor  posterior  de  la  cabeza  y  oblicuo 
menor, 
n.^    Espacio  rugoso  debajo  do  la  linea  curva  infe- 
rior        Recto  menor  posterior  de  la  cabeza. 

B.— POR  delante  de  la  linea  CONDILOMASTOÍDEA. 

1.0   Entro  los  dos  cuadrilAterosi 

Superficie  basilar..  * • Músculos  anteriores  mayor  y  menor  de  la  ca- 
beza. 
2.«    Cuadrilátero: 

Ángulo  posterior  extemo Apófisis  mastóides.  Músculo  complexo  menor. 

Ángulo  posterior  interno Cóndilo. 

Ángulo  anterior  externo <       Tubérculo  zi^mático.  Ligamento  lateral  ex- 
terno de  la  articulación  témporomaxUar« 

Ángulo  anterior  interno Apófisis  pterigójdes. 

Borde  anterior Raiz  trasversa  de  la  apófisis  zigomática. 

Borde  posterior Apófisis  yugular.  Recto  lateral  menor.  Ranura 

digáJBtrtca.  Músculo  digástrico. 
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Borde  interno Reborde  de  laapófisis  bauilar. 

Borde  externo Raíz  longritudinal  de  la  apDflsia  zig^omática. 

Diag'onal  desde  el  tubérculo  zi^mático  al 

cóndilo Apófisis  ostilóides.  Ramillete  de  Riolano. 

DiajTonal  desde  la  apólisis  mastóides  á  la  apó- 
fisis pteri  jTóides Apófisis  vagrinal,  espina  del  esfenóides.  Liga- 
mento esfenomazilar.  Músculo  externo  del 
martillo. 

Cuadro  de  las  arterias,  venas  y  nervios  que  pasan  por  los  agujeros  y  hendiduras 

del  cráneo,  ' 

La  indicación  de  los  órganos  se  bace  de  delante  atrás. 

4  .° — ARTERIAS. 

Superficie  interior. 

l.o  Arteria  etmoidal  anterior  (meníngea  ante- 
rior)  , Agujero  orbitario  interno  anterior. 

2.®  Arteria  etmoidal  posterior  (meníngea  an- 
terior)    Agujero  orbitario  interno  posterior. 

3.^   Arteria  oftálmica Ajgujero  óptieo. 

4.^    Arteria  carótida  interna Conducto  carotldeo. 

5.®    Arteria  moningea  media Agujero  redondo  menor. 

6.^    Ramo  de  la  meníngea  media Hiatus  de  Paloprio. 

7.<>    Arteria  meníngea  menor .\gi:Úero  oval. 

8.**    Ramo  de  la  faríngea  inferior. Agujero  rasgado  anterior. 

9.®    Ramo  de  la  vertebral Conducto  auditivo  interno. 

10.  Ramo  de  la  laríngea  inferior Acueducto  del  vestíbulo. 

11 .  Ramo  de  la  faríngea  (meníngea  posterior. ).  .  Agujero  rasgado  posterior. 

12.  Arteria  mastoídea Agujero  mastoídeo. 

IdL    Arteria  vertebral. Agujero  occipital. 

14.  Ramo  de  la  faríngea  inferior,  algunas  veces.       Agujero  condileo  anterior. 

15.  Arteria  parietal  (de  la  occipital} Agujero  parietal. 

Superficie  exterior, 

16.  Arteria  estilomastoldea Agujero  estilomastoideo. 

n.    Ramo  de  la  faríngea  inferior Acueducto  del  caracol. 

18.    Arteria  timpánica Cisura  de  Glasser. 

2.0  —  VENAS. 

Casi  todas  las  arterias  citadas  van  acompañadas  de  una  ó  dos  venas,  que  toman  sus 
mismos  nombres  y  pasan  por  los  mismos  agujeros:  sólo  indicaremos  aqut  las  que  pasan 
por  direrentcs  agujeros,  y  son: 

l.o   Vena  oftálmica Hendidura  esfenoldal. 

2.®    .Vena  yugular  interna Agujero  rasgado  posterior. 

La  mayor  parte  de  las  venas  que  atraviesan  los  agujeros  del  cráneo ,  comunican  con 
los  senos  de  la  cavidad  craneal  y  establecen  unacomuninacion  entre  los  sistemas  extra- 
craneal  é  intracraneal ,  por  lo  que  se  llaman  también  venas  emisorias;  pero  este  nombre 
ha  sido  aplicado  por  Sartorini,  especialmente  á  la  vena  .que  pasa  por  el  agujero  pa- 
rietal. 

3P  —  Nervios. 

Filete  etmoidal  del  ramo  nasal  del  nervio  oftál- 
mico   Hendidura  etmoidal. 

1er.  par.  Nervio  olfatorio Agi^eros  de  la  lámina  cribosa. 

2P  par.  Nervio  óptico Agujero  óptico. 

Ser.  par.  Nervio  motor  ocular  oomun Hendidura  esfenoidal. 

4.®  par.  Nervio  patético ídem. 
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1  lagrimal.. .       Hendidura  esfenoidal. 
,  Oftálmico.  >.  frontal.  .  . .  Idom. 

.  „         KT      •  «  •    •     •       i  '  °^*^1 l^^m, 

o.^  par.  Nervio  trií?emino. .'  jj^^^^.^  maxilar  superior.       Agujero  redondo  m-iyor. 

^  Nervio  maxilar  inferior.  Agujero  oval. 

6.*»  par.  Nervio  motor  ocular  externo Hendidura  esfenoidal. 

Nervios  petrosos  superficiales  mayor  y  mo-  ^ 

ñor  [1,^  par).. , r  Hiatus  de  Falopiu  y  canal  de  la  cara  anterior 

Nervios  petrosos  menores  profundos,  ínter-  i  del  peñasco. 

no  y  extemo  (9.®  par) / 

Nervio  yidiano  (7.*>  y  9.**  par) Agujero  rasgado  anterior. 

7."  par.  Nervio  facial Conducto  auditivo  interno. 

8."  pur.  Nervio  auditivo Ídem. 

9.^  par.  Nervio  glosofaringeo Agujero  rasgado  posterior. 

10.®  par.  Nervio  pneumogástrico ídem. 

11.**  par.  Nerio  espinal ídem, 

12.®  par.  Nervio  hipogloso  mayor Agujero  condiloo  anterior. 

IV. — DESARROLLO   DEL   CRÁNKO. 

Muy  al  priucipio  de  la  vida  embrionaria ,  aparece  el  cráneo  en  forma  de  vesfcula 
membranosa  que  va  aumentando  poco  á  poco,  y  en  la  que  se  desarrollan  los  puntos  de 
osificación  que  dejamos  indicados  en  la  descripción  particular  de  cada  hueso:  los  de  la 
bóveda  preceden  á  ios  de  la  base,  según  Meckei  y  Blandin ,  pero  estos  áltimos  se  desar- 
rollan con  más  rapidez ,  de  manera  que  en  la  época  del  nacimiento ,  la  osificación  de  la 
base  es  casi  completa,  al  paso  que  los  huesos  de  la  bóveda  aún  se  hallan  separados  por 
membranas. 

Del  ox^áxLeo  al  tiennpo  de  xLacer*.  —  En  el  momento  de  nacer,  el 
cráneo  presenta  parlicularidades  muy  interesantes. 

Sus  diámetros  son :  el  occipitofrontal ,  de  once  centímetros  y  medio;  el  biparietal,  me- 
dido del  borde  inferior  de  un  parietal  al  opuesto,  de  nueve  centi^ietros  á  nueve  y  me- 
dio; el  vertical  mide  lo  mismo  que  este  último.  Los  dos  primeros  diámetros,  pueden 
disminuir  algún  tanto  por  la  compresión  lateral  de  la  cabeza. 

Una  membrana  fibrosa  forma  la  trama  en  la  cual  se  desarrollan  los  huesos  del  cráneo: 
durante  su  osificación  son  muy  vasculares,  y  están  formados  por  agujas  óseas,  espe- 
cialmente los  de  la  bóveda^  que  se  irradian  desde  el  centro  á  la  circunferencia ,  lo 
mismo  que  los  vasos  que  las  acompañan,  cuya  disposición  respecto  de  estos  últimos 
ha  demostrado  llaller.  M.  Paul  Dubois,  ha  demostrado  también  la  gran  vascularidad  de 
los  huesos  del  cráneo  al  tiempo  de  nacer,  haciendo  trasudar  pequeñas  gotas  de  san- 
gre, por  medio  de  la  compresión ,  á  los  huesos  despojados  del  pericráneo.  M.  Dubois 
dice  haber  visto  que  una  inyección  practicada  en  los  vasos  de  un  niño,  salir  en  peque- 
ñas gotas  á  la  superficie  de  los  huesos  del  cráneo  despojados  del  periostio.  Valleix  en 
1 835  y  1 836  ha  visto  también  trasudarse  una  inyección  por  la  superficie  de  estos  huesos. 

En  este  momento,  es  decir,  al  nacer,  los  huesos  de  la  bóveda  craneal  son  muy  del- 
gados y  forman  lo  que  ha  de  ser  más  adelante  la  lámina  interna. 

Numerosos  vasos  salen  del  hueso,  se  extienden  por  su  superficie  externa  y  se  mez- 
clan con  una  sustancia  blanda,  celulosa,  situada  entre  el  hueso  y  el  pericráneo.  Según 
Valleix,  este  tejido  celulovascular  se  osifica  poco  más  tarde  para  formar  el  diploe;  más 
adelante,  se  osifica  á  su  vez  la  lámina  externa.  La  osificación,  pues,  tiene  lugar 
de  dentro  á  fuera;  esta  especie  de  desarrollo  explica,  según  Valleix,  la  formación  del 
rodete  óseo  en  el  cefalomatoma,  que  no  es  más  que  un  tumor  sanguíneo,  desarrollado 
en  la  trama  celulovascular  déla  superficie  externa  de  jes  tos  huesos,  que  impide  en  el 
punto  donde  se  presenta  la  formación  de  la  lámina  externa. 

Los  bordes  dentados  de  los  huesos  de  la  bóveda  del  cráneo,  van  á  encontrarse  los 
unos  con  los  otros,  apretándose  los  dentellones  más  ó  menos  para  engranarse  recipro- 
camente; pero  como  los  huesos  se  osifican  del  centro  á  la  circunferencia,  resulta  que 
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los  influios,  por  estar  más  lejos  del  centro',  sonlos  últimos  que  aeosiñoan,  siendo  reem- 
platados  durante  cierto  tiempo-por  unos  espacios  mambranosos  que  constituyen  las /on- 
tanelat.  La  anterior  es  alargada ,  espacioaa,  de  tres  ¿  cuatro  centímetros  al  tiempo  de 
nacerj  esl¿  formada  por  loa  ángulos  de  los  parietales  y  las  dos  mitades  derfrontal  (i). 
La  posterior,  triangular,  está  ya  casi  cerrada,  siendo  una  depresión  formada  por  el  án- 
gulo superior  del  occipital  que  se  mete  debajo  de  los  parietales  (3).  I^s  fontanelas  la- 
terales, triangulares  y  pequeñas,  se  encuentran  en  el  punto  de  reunión  de  la  porción 
mastoidea  del  temporal,  con  ei  parietal  y  el  occipital.  La  fontanela  anterior  es  la  que 
persiste  más  tiempo ,  casi  basta  la  edad  de  cuatro  años.  Después  de  la  reunión  de  los 
dentellones  de  los  huesos  del  cráneo ,  queda  en  las  suturas  una  membrana  llamada  car- 
tilago  tiUwal:  esta  membrana,  descubierta  por  HunauM  en  1730  y  estudiada  por  Ferrein 
en  17ii,  se  encuentra  entre  lodos  loa  huesos,  excepto  entre  los  huesecillos  del  oido  y 
entre  el  occipital  y  el  esfenóides.  El  cartílago  sutural  se  adhiere  al  periostio  y  á  la  dura- 
madre ,  destruyéndose  por  la  maceraclon. 

Base  del  or^áxieo  en  el  nlflo. 

La  base  del  cráneo  no  ha  sido  estudiada  por  los  autores  más  que  en  el  adulto,  pero  do 
obstante,  importa  mucho  hacer  notar  que  las  diversas  parles  de  esta  región  del  esque- 
leto son  muy  diferentes  en  el  niño,  y  sobre  lodo  al  tiempo  de  nacer. 

Examinando  la  base  del  cráneo  de  un  niño  reclennacido  (lig.  135),  lo  primero  que  se 
nota  es  la  carencia  de  las  parles  salientes ,  la  disminución  del  diámetro  trasversal  y  la 
separación  que  existe  entre  el  agujero  occipital  y  las  fosas  nasales, 

1 ."  Hemos  observado  en  la  base  de  los  adultos ,  numerosas  parles  salientes :  apólisis 
plerigóides,  eslilóidcs,  vaginales,  mas  toldes  y  cúndilos  del  occipital.  En  el  niño,  espe- 
cialmenle  durante  el  curso  del  primer  año ,  estas  eminencias  faltan,  presentando  la  base 
del  cráneo  una  superflcie  casi  uniforme ,  y  esta  carencia  de  eminencias,  implica  necesa- 
riamente la  ausencia  de  las  depresiones  correspondientes.  As(  es  que  en  el  nifio ,  la  ca- 
vidod  glenoldea  del  temporal  apenas  existe,  lo  cual  se  concibe,  pues  fallan  la  apóllsia 
vaginal  y  la  raíz  trasversa  de  la  apólisis  zigomática;  las  fosas  condi leas  tampoco  existen, 
porque  se  forman  mds  tarde ,  entre  los  cúndilos  del  occipital  y  la  apófisis  yugular  que 
también  fallan:  igualmente,  en  el  niño,  los  agujeros  con  di  Icos  anteriores  y  posteriores 
están  situados  á  la  flor  de  la  cabeza;  !o  mismo  el  agujero  estilomasloldeo  que  es  muy 
superlicial,  y  se  halla  casi  hacia  fuera  del  cráneo  en  el  feto,  mientras  que  en  el  adulto 
está  colocado  en  el  fondo  de  una  fosa,  limitada  por  las  apófisis ,  mastóides ,  estllóldes  y 
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yugular,  emineacias  lodas,  i|ue  faltan  en  el  Teto,  y  por  cunsigulente  también  la  ranura 
digáslrlca ,  situada  ordinaria  me  a  le  en  la  cara  interna  de  la  apólisis  maslóides.  Lo  que 
acabamos  de  decir ,  bace  comprender  la  facilidad  con  que  e!  nerrio  facial  puede  ser  com- 
primido por  el  fórceps  antes  de  la  salida  del  cráneo  en  el  momento  del  parto;  si  la  apóli- 
sis mastóides  existiese  en  esta  edad ,  semejante  compresión  no  podría  producirse. 

i,"  En  el  niño,  el  diámetro  trasversal  de  la  base  del  cráneo  es  tan  corto ,  que  el  con- 
ducto auditivo  externo  mira  casi  directamente  hacia  abajo ,  en  tci  de  mirar  liácia  fuera 
cotno  en  el  adulto ;  parece  que  el  pabellan  del  niño  se  inclina,  por  decirlo  asi,  debajo  del 
cráneo.  Resulta  de  este  encogimiento,  que  la  membrana  del  tímpano  [7)  es  visible  en  la 
figura  135,  mientras  que  más  tarde  se  levanta  para  mirar  afuera  y  un  poco  abajo.  Esta 
posiclotí  del  conducto  auditivo  dura  poco ,  pues  en  seguida  se  desarrolla  hacia. su  orificio 
externo,  mientras  que  en. el  niño  casi  está  reducido  á  un  anillo  óseo ,  circulo  íimpáni- 
co  (7).  A  medida  que  el  niño  crece,  la  membrana  del  tímpano  va  como  penetrando  en  el 
conducto  auditivo. 

3."  En  fln ,  puede  notarse  el  espacio  considerable  que  existe  entre  el  agujero  occipi- 
tal y  les  fosas  nasales:  resulta  que  en  el  niño  rccicnnacido,  la  parte  postirior  de  las  fo- 
sas nasales  es  muy  anclia ,  lo  cual  tiene  su  objeto ,  pues  esta  región  le  es  indispensable 
para  respirar  al  tiempo  de  mamar.  Antes  de  concluir  este  afllculo,  haremos  notar  que 
el  encogimiento  y  oblicuidad  hacia  abajo  y  fuera  de  los  apólisis  pterigóides,  produce 
necesariamente  una  disroÍDUCion  hacia  arriba  de  las  (osas  nasales. 

F>x>oar-esos  del  desar-rollo  en  el  adulto. —Después  de  na- 
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cer,  dcspucs  de  la  fonnacion  de  las  suturas  y  la  desaparición  de  lasfonlaneias^los  hue- 
sos del  cráneo  continúan  creciendo;  cada  uno  tiene  una  circulación  venosa  independiente. 
La  cavidad  craneal  puede  aumentar,  y  por  consiguiente  los  buesos  desarrollarse  en 
tanto  que  existan  las  suturas.  Esta  es  la  opinión  de  Gall,  adoptada  por  M.  Malgaigne.  Se 
nota,  en  efecto,  que  cuando  las  suturas  del  cráneo  se  sueldan  pronto^  queda  impedido 
el  desarrollo  del  cerebro,  como  MM.  Requin,  Richet  y  Trousseau  lo  han  visto  en  un 
caso. 

A  la  edad  de  treinta  y  cinco  á  cuarenta  anos,  las  suturas  se  osifican,  de  modo  que  to- 
dos los  huesos  de  la  bóveda  craneal  se  reúnen  para  formar  uno  sólo  y  al  mismo  tiempo 
que  el  cartílago  sutural  es  invadido  por  la  osilicacion,  los  conductos  venosos  de  cada 
Irueso  se  ponen  en  comunicación  con  los  de  los  huesos  inmediatos  á  través  de  las  su- 
turas. A  partir  de  esta  época,  la  cavidad  craneal  no  aumenta  más,  pero  tienen  lugar 
otros  fenómenos. 

]\IocLiiloacloii  ele  los  Ixixesos  del  oi^áxioo  eix  el  axi- 
oiaiio.  —  En  el  anciano,  el  cerebro  participa  del  movimiento  de  retracción  de  la  ma- 
yor parle  de  los  órganos,  disminuye  de  volumen,  y  aunque  la  serosidad  subaracnoidea 
llena  la  cavidad,  se  observa,  no  obstante,  una  tendencia  al  vacio  que  atrae  hacia  el 
centro  los  huesos  del  cráneo ;  la  lámina  interna,  efectivamente  cede ,  y  como  se  interna 
en  dicha  cavidad,  se  separa  de  la  lámina  externa,  las  células  del  diploe  se  ensanchan  y 
los  huesos  aumentan  de  espesor.  Esto  se  observa  igualmente,  como  lo  indicó  M.  A.  Án- 
dral  en  1836,  en  los  cráneos  de  los  individuos  convalecientes  de  hidrocéfalo.  En  algu- 
nos ancianos,  la  lámina  externa  sigue  el  movimiento  de  retracción  de  la  interna,  el  crá- 
neo adelgaza  y  la  cabeza  disminuye  de  volumen;  en  otros ,  el  diploe  es  reabsorbido  con 
desigualdad,  la  lámina  se  deprime  fuertemente  en  algunos  puntos  formando  depresiones 
más  ó  menos  profundas  en  cuyos  puntos  adquieren  los  huesos  una  fragilidad  extrema. 

Huesos  ^vormlaxios.  —  Un  médico  de  Copenhague,  Wormius,  se  dice 
fué  el  primero  en  describir  estos  huesos  que  han  conservado  su  nombre.  Los  huesos 
wormianos  son  pequeños,  irregulares,  su  número  y  volumen  varia  según  los  individuos 
asi  como  el  sitio  en  que  se  encuentran.  Se  sabe,  no  obstante,  que  sólo  se  hallan  en  la 
bóveda  del  cráneo,  en  medio  de  las  suturas  dentadas:  muy  raros  en  la  sutura  fronto- 
partetal,  se  encuentran  algunas  veces  cu  la  biparietal,  con  más  frecuencia  en  lalamb- 
doidea,  y  con  mucha  más  se  observa  uno  en  la  reunión  de  los  dos  parietales  con  el  occi- 
pital; este  es  el  hueso  epactal  ó  hueso  wormiano  propiamente  dicho.    * 

Estos  huesos  presentan  la  misma  estructura  y  el  mismo  desarrollo  que  los  planos  de 
la  bóveda  del  cráneo  siendo  huesos  accidentales  que  la  mayor  parte  de  los  anatómicos 
consideran  como  puntos  suplementarios  de  osificación. 

S  3.— Cara. 

Los  huesos  que  constituyen  la  cara,  son  catorce:  trece  se  articulan  entre  si  y  forman 
una  mandíbula  adherida  al  cráneo :  la  mandíbula  superior. 
La  mandíbula  inferior  está  formada  por  un  solo  hueso. 

Hueso  propio  de  Iji  nariz.  o  o  Hueso  propio  de  la  nariz. 

¿  Unguis.  tí     ®     fl  Unguis.  ^ 

a  •-*      a     ""  -  g 

J  Maxilar  superloF.  ¿    ^    ¿  Maxilar  superior.  o 

£  o    ""^     o  o< 

Palatino.  g  §  Palatino. 

Maxilar  inferior. 
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I.  — HAxiLAH  aurERion. 


F*oslcIon. — Colóqwte  háeia  abajo  el  horde  alveolar ,  hacia  dentro  la  concuvidad 
de  eele  borde,  y  delante  íu  porción  laás  delgada. 

Hueso  irregular,  colocado  ?n  el  centro  de  la  mandíbula  superior,  alrededor  del  cual  se 
agrupan  todos  loa  demás  huesos  que  con  él  concurren  á  la  formación  de  dicha  man- 
dibula.  Se  articula  por  dentro,  con  la  concha  inferior  y  el  vúmer;  por  fuera,  con  el  pó- 
mulo ó  malar;  pnr  arriba,  conelunguis;  también  se  articula  por  su  parle  rads  superior, 
con  dos  liuesos  del  cráneo :  el  frontal  v  el  elmóides. 

Consideraré  en  esle  hueso  dos  caras  y  cuatro  bordes :  una  cara  inlernn  que  mira  á 
las  fosas  nasales  y  presenta  una  eminencia,  apófisis  palatina ;  una  cara  externa,  pro- 
minente, de  forma  de  pirámide  triangular  y  ahuecada  por  una  cavidad ;  un  borde  ante- 
rior, el  más  largo ;  un  borde  posterior,  el  más  grueso;  un  borde  superior  irregular  y 
delgado  y  un  borde  inferior  lleno  de  cavidades  ó  alteólos. 

Cara  InterJia.— Presenta  en  la  unión  del  cuarto  inferior  con  los  Irea  cuar- 
tos superiores  la  apófisis  palatina  (9),  que  no  alcanza  más  que  i.  los  dos  tercios  anterio- 
res; prolongación  considerable  que  se  articula  con  la  del  lado  opuesto  para  formar  la 
bóveda  palatina  y  el  suelo  de  las  fosas  nasales.  El  borde  posterior  de  esta  apófísis,  ru- 
goso, se  articula  con  la  lámina  horizontal  del  palatino ;  en  su  parte  anterior  se  encuen- 
tra una  eminencia  ósea,  espina  nasal  anterior  (i).  Su  borde  Interno,  rugoso,  muy  an- 
cho ,  presenta  una  cresta  que  forma  con  la  del  lado  opuesto  una  ranura  en  la  que  enca- 
ja el  vómer;  este  borde,  en  su  parlo  anterior,  que  es  la  más  ancha,  presenta  un  agu- 
jero claramente  perceptible ,  por  su  cara  superior,  que  termina  en  un  canal  por  la  parte 
inferior,  que  Be  confunde  con  el  del  lado  opuesto,  para  ^mmar  e\  conducto  piUatino  cmte- 
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ñor  (9),  sencillo  por  el  lado  de  la  bóveda  palaliiia  y  birurcado  por  el  lado  de  las  tasas  na- 
salee  (a),  por  donde  pasa  el  nervio  csfcnopalatino  Inlerno  y  una  rama  de  la  arleria  es- 
Tenopalatina.  La  cara  superior  de  esta  apólteis,  que  Tornia  el  suelo  de  las  Tosas  nasales, 
es  cÁncATa  y  lisa;  la  cara  inrerior  es  rugosa,  forma  la  bóveda  palatina  y  se  prolonga 
hasla  el  borde  alveolar. 

Encinta  de  la  apóftsia  palatina,  la  cara  interna  de  este  hueso  presenta  de  delante 
atrás :  1 ."  la  rara  interna  de  la  apójsis  ascendente  del  maxilar  superior  (5);  3,"  un  surco 
que  forma  parte  del  condado  vasal  (6);  3."  el  orificio  del  seno  maxilar;  i.°  una  super- 
ficie rugosa ,  verlicol ,  por  la  que  se  articula  con  el  palatino  (8) .  La  apólisis  ascendente 
presenta  en  su  parte  inTerior  y  media  dos  superllcies  deprimidas  y  lisas  que  forman 
parte,  la  inferior  del  canal  Inferior,  la  superior  del  canal  medio  de  las  fosas  nasales; 
presenta  también  dos  lincas  rugosas  anleropostcrlores:  una,  ^tuada  entre  las  dos  su- 
perficies deprimidas,  que  se  articula  con  la  concha  inferior;  la  otra,  situada  más  arriba 
cerca  del  vérlice,  se  articula  con  la  concha  nieclia.  El  surco  que  concurre  á  formar  el 
conducto  nasal,  es  muy  profundo,  más  estrecho  en  su  parte  media  que  en  sus  extre- 
midades, ligeramente  cóni^avo  hiela  atrás,  y  de  doce  á  catorce  miilmelros  de  longitud; 
su  parte  inferior  llega  hasta  el  canal  inferior  de  las  fosas  nasales.  Los  dos  bordes  del 
surco  se  articulan  por  arriba  con  el  unguis  (7);  por  abajo  con  la  concha  inferior  (6¡,  que 
completa  el  conducto  nasal.  El  oriDcio  del  seno  maxilar  es  bastante  ancho,  tanto  que 
puede  introducirse  por  él  la  punta  del  dedo;  pero  cuando  el  hueso  está  articulado ,  es 
mucho  más  pequeño ,  porque  lo  estrecha  por  la  parte  inferior  la  concha  inferior;  por 
arriba  el  etmóides;  por  delante  el  uuguis,  y  en  la  parte  posterior,  el  palatino.  Este  ori- 
ficio presenta  en  su  parle  inferior  una  hendidura  en  la  que  es  recibida  la  lámina  ver- 
tical del  palatino :  da  entrada  á  una  cavidad,  seno  maxilar  ó  cueva  de  Hígmoro ,  de  forma 
de  pirámide  triangular,  cuya  base  corresponde  ala  abertura;  el  vértice  determina  una 
eminencia  sobre  la  cara  externa  del  hueso,  y  las  tres  caras  corresponden  á  las  caras 
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análogas  que  se  encuentran  en  la  superficie  externa ;  se  observan  en  esta  cavidad  algu- 
nos tabiques  óseos,  irregulares,  pequeños,  y  poco  marcados;  también  se  notan  en  algu- 
nos casos,  las  raíces  de  los  molares  que  suben  basta  ella;  esta  cavidad  en  el  estado 
fresco,  está  revestida  por  la  mucosa  pituitaria  y  comunica  con  las  fosas  nasales.  La  su- 
perficie rugosa,  situada  detrás  del  seno,  se  articula  con  el  palatino  y  presenta  muchas 
veces  en  su  parte  posterior  un  canal  que,  dirigiéndose  hacia  la  bóveda  palatina,  con- 
curre á  formar  el  conducto  palatino  posterior. 

Oar*a  eattema.  —  Esta  cara  presenta  una  eminencia  en  forma  de  pirámide 
triangular,  cuyo  desarrollo  está  en  relación  con  el  del  seno  maxilar;  el  vértice,  rugoso, 
ó  apóJUu  malar  (1),  se  articula  con  el  pómulo.  Las  tres  caras  y  los  tres  bordes  de  esta 
pirámide  se  continúan  directamente  con  las  tres  caras  y  tres  bordes  del  malar.  El  borde 
inferior  de  la  pirámide  se  pierde  redondeándose  hacia  el  primero  ó  segundo  de  los  mola- 
res mayores  (6);  el  borde  anterior  (7)  concurre  á  formar  el  borde  orbitario  (a);  el  borde 
posterior  concurre  á  formar  la  hendidura  esfenomaxilar.  La  cara  superior  (7)  de  esta  pi- 
rámide ó  suelo  de  la  órbita  (2),  formada  por  la  delgada  pared  superior  del  seno  maxilar, 
presenta  en  su  mitad  posterior  un  canal,  canal  if^fraorbitario  (8),  que  en  forma  de  ra- 
nura infraorbitaria,  atraviesa  el  borde  anterior  de  la  pirámide  y  se  abre  en  la  cara  ante- 
rior por  un  orificio ,  agujero  infraorbitario  (9).  Por  el  surco,  el  canal  y  el  agujero  pasan 
el  nervio  maxilar  superior  y  la  arteria  infraorbitaria.  En  el  canal  infraorbitario,  se  en- 
cuentra la  embocadura  de  un  pequeño  conducto  que  desciende  hacia  los  dientes  incisi- 
vos y  caninos  por  el  espesor  de  la  pared  anterior  del  seno;  es  el  conducto  dentario  an- 
terior ,  que  aloja  el  nervio  dentario  anterior  y  una  pequeña  arteria  procedente  de  la  sub- 
orbitaria.  La  cara  anterior  de  la  pirámide  es  muy  ancha;  se  encuentra  en  ella  el  agujero 
infraorbitario  (9),  y  debajo  una  depresión,  Xa  fosa  canina  (i),  donde  se  inserta  el  múscu- 
lo canino  por  debajo  del  expresado  agujero.  Presenta  adelante  y  arriba,  la  cara  externa 
de  la  apófisis  ascendente,  en  la  que  se  inserta  el  elevador  común  del  ala  de  la  nariz  y 
del  labio  superior;  adelante  y  abajo  la  eminencia  canina,  y  por  dentro  de  esta  cminen- 
cia,  una  depresión  Wíím^^afosamirtifornie  [b).  La  cara  posterior,  cóncava  hacia  fuera, 
convexa  y  ancha  por  dentro,  cuyo  paraje  se  llama  tuberosidad  maxilar^  forma  la  pared 
posterior  del  seno,  y  parte  de  los  fosas  zigomática  y  pterigomaxilar.  Está  surcada  por 
canales  irregulares  y  atravesada  de  agujeros  (3)  cuyo  número  varía:  estos  canales  y 
agujeros  alojan  los  nervios  dentarlos  posteriores  y  varias  ramas  de  la  artería  alveolar. 

Bordo  an tozólo  1*. — El  más  largo  de  todos,  ofrece  de  abajo  arriba:  \P  la 
parte  anterior  de  la  apófisis  palatina  que  forma  el  borde  interno  de  la  fosa  mirtiforme; 
2.^  la  espina  nasal  anterior  (1 );  3.^  un  borde  cóncavo  hacia  dentro,  que  concurre  á  formar 
la  abertura  anterior  de  las  fosas  nasales ;  i.^  el  borde  anterior  de  la  apófisis  ascenden- 
te (10)  que  se  articula  con  los  propios  de  la  nariz.  Nótase  que  esta  apófisis  ascendente 
tiene  la  forma  de  una  pirámide  triangular  aplanada  lateralmente ,  y  presenta  una  base 
confundida  con  el  hueso,  un  vértice  superior  que  se  articula  con  el  frontal,  una  cara  ex- 
terna que  forma  parte  de  la  cara  externa  del  hueso,  una  cara  interna  que  también  forma 
parte  de  lá  interna  del  hueso,  una  cara  posterior ,  estrecha,  que  forma  el  surco  del  con- 
ducto nasal ,  un  borde  anterior  que  se  articula  con  los  propios  de  la  nariz,  y  un  borde  in- 
terno y  otro  externo  que  forman  los  dos  bordes  del  conducto  nasal  [c). 

Bordo  pos torlox*.— Redondeado,  grueso,  por  su  mitad  superior,  forma  la 
pared  anterior  de  la  fosa  pterigomaxilar,  por  su  parte  Inferior  se  articula  con  la  apófisis 
piramidal  del  palatino. 

Borde  supoi^ior.  — Presentado  delante  atrás:  i.^el  vértice  rugoso  déla 

(a)  Da  inaercion  al  músculo  elevador  propio  del  labio  8U()erior. 

(b)  En  la  que  se  insorta  el  músculo  mirtirorme. 

(c)  Este  hor.le  se  divide  en  dos  labios,  el  externo  libre,  y  el  interno  se  articula  con  el  borde  anterior 
del  unjáis. 
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apófisis  ascendente ;  S.*^  la  extremidad  superior  del  conducto  nasal;  3.°  las  rugosidades 
que  separan  el  suelo  de  la  órbita  de  la  pared  interna  del  maxilar  y  que  se  articulan  de 
delante  atrás  con  el  unguis ,  y  con  el  etmóides. 

Box*d.e  IxiTez^lox*.  —  Está  sembrado  de  agujeros ,  alveolos,  más  anchos  los 
posteriores  que  los  anteriores,  cuyos  fondos  presentan  tantas  prolongaciones  huecas 
como  raices  tienen  los  dientes  correspondientes. 

I>esar*z*oll o. —» No  están  acordes  los  anatómicos  sobre  el  desarrollo  de  este 
hueso.  Hé  aqui  cómo  le  explica  M.  Cruveilhier: 

« I .°  Una  primera  cisura,  que  puede  llamarse  cisura  incisiva  y  se  observa  al  lado  de 
la  bóyeda  palatina;  cae  sobre  el  tabique  que  separa  el  alveolo  del  canino  del  alveolo  del 
incisivo  lateral ,  se  continúa  por  detrás  hasta  el  conducto  palatino  anterior,  y  por  arriba 
se  prolonga  por  la  cara  interna  de  la  apófisis  ascendente.  Esta  cisura  no  es  perceptible 
más  que  sobre  la  cara  inlerna  del  maxilar  superior;  en  la  cara  externa  del  hueso  no 
existe  ó  se  borra  tan  pronto .  que  no  vuelve  á  encontrarse  más.  La  porción  del  hueso  ma- 
xilar circunscrita  por  esta  cisura,  contiene  los  dos  dientes  incisivos  y  representa  el  hue- 
so incisivo  6  inlermaxilar  de  los  animales.  En  el  labio  leporino  al  nivel  de  esta  cisura, 
es  donde  tiene  lugar  la  solución  de  continuidad.  Parece ,  pues ,  probable  que  esta 
parte  anterior  del  hueso  maxilar  se  desarrolle  por  un  punto  especial. 

»  2.®  Una  segunda  cisura  no  menos  constante  se  observa  al  nivel  del  conducto  subor- 
bitarío,  se  prolonga,  en  forma  de  una  pequeña  sutura,  hasta  el  orificio  anterior  de  este 
conducto  y  se  lá  puede  llamar  cisura  suborbitaria.i» 

,  El  maxilar  superior,  uno  de  los  huesos  más  precoces  en  su  desarrollo,  aparece  de 
los  treinta  á  treinta  y  cinco  días  de  la  vida  intrauterina-,  principiando  la  osificación  al 
nivel  del  arco  alveolar. 

El  desarrollo  de  la  parte  anterior  del  maxilar  superior  por  un  punto  especial,  no  pa- 
rece hoy  dudoso.  Desde  principios  del  siglo,  Gretlic  ha  descrito  la  porción  anterior  del 
maxilar  superior  con  el  nombre  de  hueso  i7icisivo  ó  intertnaxilar.  Según  este  autor,  el 
hueso  incisivo  permanece  aislado  toda  la  vida  en  los  cuadrúpedos ,  al  paso  que  en  el 
hombre  se  suelda  al  resto  del  hueso  en  el  segundo  mes  de  la  vida  intrauterina:  el  punto 
de  reunión  de  estos  huesos,  es  visible  en  la  bóveda  palatina  en  forma  de  sutura,  dirigi- 
da oblicuamente  desde  el  intervalo  que  separa  los  incisivos  de  los  caninos,  al  conducto 
palatino  anterior;  corresponde  precisamente  á  la  división  ósea  que  se  observa  algunas 
veces  en  los  niños  reciennacidos,  y  que  siempre  va  acompañada  del  labio  leporino.  Des- 
pués de  las  indicaciones  de  Goethe,  los  autores,  casi  unánimes,  consideraron  el  labio 
leporino  y  esta  división ,  como  un  obstáculo  al  desarrollo,  por  el  que  la  sutura  no  podía 
tener  lugar;  pero  después  de  los  admirables  trabajos  de  I.  Geoffroy^Saint-Hilaire  y  do 
M.  Coste,  no  se  puede  ya  dudar  sobre  este  asunto. 

En  el  feto  y  en  el  niño  reciemiacido,  el  maxilar  superior  tiene  poca  extensión  vertl- 
calmente ;  más  tarde,  el  surco,  al  desarrollarse,  aumenta  las  dimensiones  de  sus 
caras  (a). 


{a)  El  maxilar  superior  se  articula  con  dos  huesos  del  cráneo  y  siete  de  la  cara,  del  modo  sigruienle: 
por  el  vértice  de  la  apófisis  ascendente,  con  la  apófisis  or'bitaria  interna  del  frontal ;  por  la  parte  me- 
dia del  bordo  interno  y  cresta  superior  de  la  cara  interna  de  la  apófisis  ascendente ,  con  el  etmóidc?; 
por  el  l)orde  interno  de  la  apófisis  palatina,  con  su  compañero  dejando  una  ranura  para  recibir  el  vó- 
mer ,  y  formando  el  conducto  palatino  anterior ;  por  el  borde  posterior  de  la  apófisis  palatina ,  rugosi- 
dades que  se  encuentran  por  detrás  de  la  cueva  de  Higrmoro  y  parte  posterior  del  borde  interno  orbi- 
tario ,  con  la  porción  horizontal ,  porción  vertical  y  cara  anterior  de  la  apófisis  orbitaria  del  palatino; 
por  la  cresta  inferior  de  la  cara  interna  de  la  apófisis  ascendente ,  y  una  ranura  que  se  halla  por  debajo 
del  seno  maxilar ,  con  la  concha  inferior  que  cierra  dicho  seno ;  por  el  borde  anterior  de  la  apófisis  as- 
cendente, con  el  propio  de  la  nariz ;  por  el  borde  posterior ,  lAbio  interno  de  dicha  apófisis ,  con  el  bor- 
de anterior  del  ung-uis ,  formando  el  canal  lagrimal  por  arriba ,  y  el  conducto  nasal  por  abajo ,  y  úl- 
timamente ,  por  la  tuberosidad  malar ,  con  el  pómulo.  (  Sierra..  } 
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II.  — CONCHA   INFERIOR. 

Posición.  —  Coloqúese  la  cara  convexa  hacia  dentro,  su  borde  convexo  irregular 
abajo ,  y  la  extremidad  más  aguda  atrás. 

Este  hueso  está  formado  por  una  pequeña  lámína^sea,  redondeada,  articulado  con  la 
apófisis  ascendente  del  maxilar  superior ,  el  unguis,  el  orificio  del  seno  maxilar,  el  pa- 
latino V  el  etmóides. 


Fio.  138, —Cara  cóncava  ó 
externa  de  la  concha  info- 
rior  izquierda. 

1.  ApúficU  nasiil  ó  am:eti<leii>f . 
—  9.  Apófisis  aoricttUr  6  descen- 
dente.—n.  Rttmnidad  anterior. 


Oa]?a  Ixitex^iia.  —  Convexa,  mira  al  tabique  de  las  fosas  nasales. 

Oa]?a  externa.  —  Cóncava,  mira  al  canal  inferior. 

Borde  Inferior.  —  Grueso,  libre,  se  halla  situado  en  el  canal  inferior. 

Borde  sixperlor*.  —  Presenta  rugosidades  en  sus  dos  extremos;  para  ar- 
ticularse con  la  apófisis  ascendente  del  maxilar  superior  y  con  el  palatino ,  y  en  su  parte 
media  dos  apófisis  delgadas :  una  anterior,  apófisis  nasal  (1),  vertical,  pequeña,  que  se 
articula  con  la  parte  inferior  del  unguis  y  los  bordes  del  conducto  nasal ,  que  comple- 
tan; la  otra  posterior ,  más  ancha,  dirigida  hacia  abajo,  apójisis  auricular  [t]^  seco- 
loca  sobre  el  orificio  del  seno  maxilar  que  concurre  á  estrechar.  Entre  las  dos  apófisis 
del  borde  superior,  se  ven  algunas  rugosidades  que  se  articulan  con  el  etmóides. 

extremidad  Ixxf erlor.  —  Es  un  poco  obtusa. 

Extremidad  superior.  —  Es  muy  aguda. 

Desarrollo.  —  Este  hueso  se  desarrolla  por  un  punto  de  osificación  que  se 
presenta  al  quinto  mes  después  del  nacimiento.  (Gruveilhier. ) 


III. — PÓMULO  ó  MALAR. 

Posición.  —  Coloqúese  hacia  delante  la  cara  convexa ^  abajo  y  delante  la  an- 
cha superficie  rugosa ,  triangular ,  que  presenta  para  articularse-  con  eT maxilar  su- 
perior. 

Este  hueso  se  articula  por  alhajo  con  el  maxilar  superior;  por  arriba  con  la  apófisis 
orbitaria  externa  del  frontal;  por  detrás  con  la  apófisis  zigoraática,  y  por  dentro  con 
las  grandes  alas  del  eefenóides. 

Más  ó  menos  prominente,  según  los  individuos,  en  los  que  determina  la  eminencia  de 
las  mejillas  ,  este  hueso  presenta,  tres  caras,  cuatro  bordes  y  cuatro  ángulos. 

Oara  anterior.  —  Convexa  y  lisa ,  da  inserción  á  los  músculos  zigomáticos 
Djayor  y  menor. 


rOUULO  o  MALAR. 


Oai'a  postoi'lor-.  — Cóncava,  forma  parte  de  las  Tosas  lemporitl  y  ligo- 
mática. 

Oar-a  superior-  ú.  orbitaria. —  Cóncava,  concurre  á  formar  las  pa- 
redes iarcrior  y  externa  áa  la  órbita,  y  liitiila  por  delante  la  hendidura  esfcnoiiiaxílar. 
La  porción  del  tiuesoque  prcacala  esta  cara,  ae  llama  ajm^U  orñiiaria  del  liucso  malar; 
el  borde  que  termina  en  la  apórisis  está  escotado  en  su  parle  media  para  Tormar  la  hen- 
didura es  reno  maxilar,  articulándose  por  arriba  con  las  grandes  alas  del  csfenúldes,  y  por 
abajo  con  e\  maxilar  superior.  La  apóÜsis  orbitaria  es  cóncava  liácia  arriba  y  adentro, 
como  el  1)0 rde  de  donde  sale. 

Boi-de  anterior  y  superior.  —  Cóncavo  y  liso,  concurre  a  formar 
el  borde  de  la  órbita. 

.  Borde  axitorlor  é  Inferior.  —  Se  articula  lo  mismo  que  los  dos  án- 
gulos en  (]uc  termina  con  la  tuberosidad  malar  ó  vértice  de  la  pirámide  auc  se  encuen- 
tra ea  el  maxilar  superior. 


Borcle  posterior  y  superior.  —  Forma  uu  ángulo  casi  recto,  cuya 
mitad  inferior,  horizontal ,  se  continúa  eon  la  apólisis  jigoroática,  y  la  superior ,  casi 
vertical,  se  continúa  con  la  linea  del  frontal  que  limita  por  delante  la  tosa  temporal. 
Este  borde  da  inserción  á  la  aponeurósís  temporal. 

Borde  posterior  é  iTiferlor.  —  Casi  borizontal  y  rugoso,  da  Inser- 
ción por  su  parte  posterior  al  mCisculo  masétero. 

Ángulo  superior.  —  Alargado,  vertical  y  grueso,  se  articula  con  la  apó- 
lisis orbitaria  externa  del  frontal.  , 

An^n^lo  Inferior.  —  Casi  recto,  se  articula  con  la  tuberosidad  malar  del 
maxilar  superior;  en  este  ángulo  se  encuentra  un  pequeño  tubérculo,  el  tuiénmlo 
malar  [i.) 
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Ángulo  anterior*. —  Se  articula  con  el  masilar  superior  concurñendo  á 
formar  el  borde  orbitario. 

Ángulo  posterior.  —  Corto  y  delgado,  corlafln  en  bisel  á  expensas  del 
borde  superior,  se  articula  con  el  vértice  de  la  apólisis  zigomúlica. 

Ordinariamente  se  encuentra  en  el  hueso  malar  un  conduelo ,  conduelo  malar  (1 ,  3) 
dividido  en  tres  ramas  que  se  abren  por  tres  orlllcios  en  las  caras  cutánea ,  temporal  y 
orbitaria ;  pero  lo  más  (recuente  es  no  encontrar  más  que  uno  ó  dos  agujeros,  por  lo.-i 
que  pasan  nervios  y  rasos. 

Desax-x-ollo.  —  Este  hueso  s»  desarrolla  por  un  sólo  punto  de  osiücacion,  que 
se  presenta  á  los  cincuenta  dtas  de  la  vida  intrauterina. 


IV.  —  IIUKSO  usouts  ó 

I'ostdojí,  — Colóquete  iácia /aera  la  cara  que  pretenta  una  creila  vertical,  ha- 
cia abajo  el  corchete  e»  q%e  termina  esta  cretla,  y  kácia  ielanle  el  canal  q%e  limita  la 


Kl  unguis  es  una  laminilla  ósea,  delgada  y  vertical,  que  separa  la  órbita  de  las  fosas 
nasales,  l'resenta  dos  caras  y  cuatro  bordea. 


Fio.  Hl.-CHrae^lenií  del 
un^uÍB  derecho. 


Oar-a  Interna.  —  Surcada  por  numerosos  canalitos,  concurre  á  formar  la 
pared  externa  de  las  fosas  nasales. 

Oara  ex-torna.  —  Está  provista  de  una  cresta  cortante ,  vertical,  que  for- 
ma el  labio  posterior  del  canal  lagrimal,  concluyendo  por  abajo  en  un  pequeño  cor- 
chete (O  destinado  i  formar  una  parte  del  orificio  superior  del  conduelo  nasal.  Detrás 
de  esta  cresta,  la  cara  externa  plana  del  hueso,  concurre  á  formar  la  pared  Interna  de 
la  órbita.  La  parle  anterior  de  la  cara  externa,  con  la  apófisis  ascendente  del  maxilar 
superior,  forma  un  canal,  llamado  lagrimal. 

Bordo  anterior.  —  Se  articula  con  la  apóOsis  ascendente  del  maxilar  su- 
perior [i) . 

Sordo  posterior.  —  Se  articula  con  el  hueso  plano  del  etmóidcs. 

Borde  superior.  —Se  articula  con  el  frontal. 

Borde  Inferior.  —  Se  articula  con  el  maxilar  superior  y  con  la  concha  in- 
ferior. 

E>e8ai?rollo.— Porun  sólo  punto  se  desarrolla  este  hueso,  que  se  presenta 
al  lerccr  mes  de  la  vida  intrauterina. 


V.  —  HUliSOS  l'ROPIOS  DK  LA  ÑAME  Ó   UlíBÜOS  NASALEiJ. 

I*oslcIOii.  —  Coloqúese  hacia  atrás  la  cara  cóncava,  la  extremidad  más  gruesa 
hacia  arriba,  y  el  borde  más  grueto  cortado  tu  bisel  ¿  expensas  de  la  lámina  posíerior 
adentro. 

Hueao  par,  siluado  delante  y  encima  de  las  fosas  nasales  que  concurre  á  Tormar;  arli- 
cúlasecon  el  frontal,  el  etinóides,  el  maxilar  superiory  el  propio  de  la  nariz  del  lado 
opuesto.  Presenta  dos  caras  y  cuatro  bordes. 


no.  1 12.  -  Huwj  jiroiiio  ik  la 
t  tnKrior  M  huw  luul  M  lid»  .1<t« 


Pía.  14S.  — Cara  posterior  delmumo  Iiumo. 
I.  Banle  aumo.  —  i.  BoiJa  iDitnt.  —  3.   Eilnuiidn 


Oai>a  axLter-Ioi*.  —  Cóncava  por  arriba,  convexa  por  ab^o,  da  Inserción  al 
mAscalo  piramidal^ 

Car-a  posterior.— Cóncava,  forma  parle  de  la  bóveda  de  las  tosas  nasales, 
y  présenla  pequeños  surcos  para  vasos  y  nervios. 

Box-de  euperlox*.  — Grueso,  se  articula  con  el  froalal. 

Bor-de  Infei-Iox*.  —Delgado  y  corlante ,  se  une  i  ios  cartílagos  laterales  de 
la  nariz,  y  presenU  en  su  parte  media  una  escotadura  por  la  qne  pasa  un  filete  ner- 
vioso. 

Box'd.e  iTitex-xio.  — Cortado  en  bisel  á  expensas  de  su  lámina  interna,  se 
articula  con  el  de)  lado  opuesto,  y  por  delrás  con  la  lánüna  perpendicular  del  etmóides 
y  la  espina  nasal  del  frontal. 

Borde  extex-Tio.  —  Se  articula  con  la  apóQsis  ascendente  del  maxilar  su- 
perior, estando  cortado  en  bisel  á  expensas  de  la  limlna  externa. 

Desarrollo.  —  Un  sólo  punto  óseo  se  présenla  al  Un  del  segundo  mes  de  la 
vida  intrauterina,  para  formar  este  hueso. 

V!.  —  PALATINO. 

Posiolon.  — Colágvese  abajo  y  oirás  lagrnesa  apó/sis  g%e  reúne  las  dos  porcia- 
net,  hcritoiUal]/  vertical  del  palatino,  y  hacia  dentro  el  ángnlo  enirante  formado  por  la 
reunió»  de  las  mismas. 

El  hueso  palatino ,  bastante  irregular,  está  formado  de  dos  parles :  una  pequeña  y  ho- 
riioutal,  i<(«(0  cuadrado,  que  forma  parte  de  la  bóveda  palatina   y  otra  mucho  mis 
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grande,  verticdl ,  uplicada  sobre  la  cara  inlerna  del  maxilar  superior,  que  concurre  í 
formar  ia  pared  externa  de  las  fosas  nasales.  Al  reunirse  catasdos  porciones,  roroian  un 
ángulo  recto  cuya  abertura  mira  á  las  fosas  nasales. 


—  f .  l^inTiiia  linríiDiiiil.  —  5.  SupHraiú-  ni| 
H  lie  Id  tfitül  pinmidal  lul  II  articiill  tm 
.onie  poiiíiiiir  d.1  vaxUtr.  —6.  C>°>l  •^a■■  c 


^J. 


La  porción  horizontal  ó  Aueio  cuadrado,  cuadrilátera  y  poco  extensa,  prcsenU  dos 
caras  y  cuatro  bordes. 

Car-ft  superior.  — Cóncava  y  lisa,  forma  parte  del  suelo  de  las  fosas  na- 
sales. 
Oax-a  Inf ex'lor*.  —  Algo  desigual ,  forma  parle  de  la  bóveda  palatina. 

Borde  antex-loi*.  —  Rugoso ,  se  articula  con  la  apólisis  palatina  del  maxi- 
lar superior ,  que  el  hueso  cuadrado  continúa  liácia  atrás ,  y  con  la  que  presenta  mucha 
analogía. 

Boffle  poster-ioi?.  — Delgado  y  cóncavo,  da  Inserción  &  la  aponeurósis  del 
velo  del  paladar, 

Boi'do  iTitemo,— Rugoso,  se  articula  con  eldel  lado  opuesto,  y  forma  por 
la  parte  superior  una  ranura,  donde  es  recibido  el  vómer.  Este  borde  termina  por  la  par- 
le posterior  en  una  pequeña  eminencia,  ttpina  nasal  posterior,  que  da  inserción  a 
músculo  palato-estafllino. 

Borde  eiKtex-no.  —  Está  conrundido  con  la  porción  vertical  del  hueso. 

La  porción  vertical  del  palalino,  delgada,  presenta  dos  caras  y  cuatro  bordes. 


Fio.  145,  —  Pnlatlno  darecho  víalo  por  au 

1.  HgBim  FirniDiHliiiiio.  '-%  ApJlifa  nikil»- 
!;■.  — 3,  Afi^eiianrriinidtl.  — I.  Ap&Biltdrlb«rdE 
•iiUrior  iIfI  kuru  .'lilngill  Til  U  Fltrriniílail  ilr  UH 

CiiHlil0kar*iioMi'rÍorilelaapúdii>]iiE»iniiiaL<|uí  ir 
Cibiul  cf#  In  rara  LW>tlHriitr  itp  Ib  ipdQKi»  (liraiitlillli  que 

rilfrní  óf  la    d|>i1A(Í>  ]ilFrí|itúl«.  —8.  Purcion  h«' 
riiDiBI  ót\  palalign.  —  O,  Elfin  nml  poiurior. 


HUESOS  NASALES. 
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Oar^a  lixtex^xia.  —  £a  esta  cara  se^ncueotran  dos  crestas  anteroposleriores 
que  se  articulan:  la  inferior  con  la  concha  infórior  (i);  la  superior  con  la  concha  media; 
y  dos  superficies  deprimidas  que  forman  parte  de  los  canales  inferior  y  medio  de  las  fo- 
sas nasales. 

Oax*a  ©x^tox^na.  —Se  aplica  á  la  cara  ¡nlerna  del  maxilar  superior,  y  un  poco 
á  la  de  la  apófisis  pterigóides.  Pasando  del  maxilar  á  la  apófisis  pterigóides,  forma  el 
fondo  de  la  fosa  plerigomaxilar  que  la  separa  de  la  fosa  nasal  correspondiente.  Entre  esta 
caray  el  maxilar  superior,  existe  un  coiiáuciOy  conduelo  jsalcUino posCerior,  que  descien- 
de oblicuamente  de  tifosa  ptérigomaxilar  á  la  bóveda  palatina.  Este  conducto  está  for- 
mado algunas  veces  enteramente  por  el-palatino.  Se  encuentra  también  sobre  la  cara 
externa  de  este  hueso  una  pequeña  cresta  ósea  que  mira  á  la  fosa  ptérigomaxilar  (6). 

Bor*cl©  axitenloi^. —  Delgado,  está  provisto  de  una  lengüeta  ósea  que  es- 
trecha el  orificio  del  seno  maxilar  y  que  se  coloca  en  la  ranura  que  se  encuentra  en 
la  parte  inferior  de  este  orificio  (i). 

Box*de  posterior*. —Se  aplica  sobre  la  superficie  interna  de  la  apófisis 
pterigóides. 


Fio.   146.  —  Palatino   derecho    visto    por 
detrAs. 

1,  S,  3.  Apófiiiís  palatina.  —  I.  Canal  rii$cf»(o  que 
M»  «rtirula  con  n\  ala  exlirna  de  la  apófixis  pteri([úi- 
dea.— 2.  Canal  liao  y  cóncavo  que  concurre  á  foruiür 
la  fosa  plertgoldea.  —  3.  Canal  rugoso  que  «e  artivu- 
ki  con  el  ala  iutpraa  de  la  apófltis  pierigóídrs.  —  4, 
Cresta  ósea  que  se  articula  con  la  roncha  inferior. — 
.*>.  Agujero  esfenopalatiuo.  —  6.  Apófiítis  psrt>noidal 
ó  posterior.  —  7.  Apúfisis  orbiuría  6  anterior. 


Boz^de  Imf  erlor*.  —  Confundido  con  el  hueso  cuadrado,  presenta  por  detrás 
una  apófisis,  apófisis  piramidal  (1,  2,  3),  voluminosa  y  de  forma  de  pirámide  triangular, 
cuyo  vértice  se  dirige  hacia  atrás»  abajo  y  afuera.  La  base  de  esta  apófisis  se  confunde 
con  el  punto  de  fusión  de  las  dos  láminas  perpendicular  y  horizontal  del  palatino,  y 
corresponde  al  orificio  inferior  del  conducto  palatino  posterior.  El  vértice  se  articula  con 
el  del  ala  externa  de  la  apófisis  pterigóides.  La  cara  externa,  rugosa,  se  articula  con 
la  parte  posterior  del  maxilar  superior;  la  cara  posterior  se  encuentra  surcada  por  tres 
canales:  uno  medio  liso,  que  forma  parte  de  la  fosa  pterigofdea,  la  que  completa  por 
abajo  y  los  otros  dos,  rugosos  y  articulares,  se  articulan  con  el  borde  anterior  de  las  dos 
alas  de  la  apófisis  pterigóides.  La  cara  inferior  libre  ,  parece  continuar  la  bóveda  palati- 
na y  llena  el  espacio  triangular  situado  entre  los  vértices  de  las  dos  ;ilas  de  la  apófisis 
pterigóides  y  el  borde  alveolar.  Presenta  algunas  veces  por  el  lado  interno,  uno  ó  dos 
agujeros  pequeños,  conductos  palatinos  accesorios, 

Box^de  su-perloi*.  —  Presenta  en  medio  una  escotadura ,  que  forma  con  el 
cuerpo  del  esfenóides  el  agujero  esfenopálatino  (^,  orificio  que  comunica  la  fosa  nasal  con 
la  fosa  ptérigomaxilar :  por  delante  y  detrás  de  esta  escotadura  se  encuentran  dos 
ap¿flsi9  :  la  anterior,  se  llama  apófisis  orbitaria  (7);  la  posterior ,  apófisis  e^enoidal  (6), 
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osteología. 


La  apóGsis  esfenoídal  se  dirige  hacia. arriba,  atrás  y  adentro ,  debajo  del  cuerpo  del  e&~ 
fenóides;  presenta  tres  caras :  una  inferior  ó  interna,  cóncava,  forma  parte  de  la  pared 
de  las  fosas  nasale^;  una  externa ,  que  forma  parte  de  la  fosa  zigomática;  una  superior, 
que  se  articula  con  el  esfenóides,  y  forma  con  él,  el  conducto plerigopalatino.  La  apófisis 
orbitaria,  en  vez  de  estar  inclinada  hacia  dentro,  como  la  precedente,  se  dirige  hacia 
fuera  y  adelante;  presenta  cinco  facetas:  tres  articulares,- y  dos' no  articulares;  estas 
dos  últimas  están  situadas  en  la  parte  más  posterior  del  suelo  de  la  órbita:  la  unapeque- 
ña,  triangular,  forma  el  ángulo  posterior  del  suelo;  la  otra,  se  halla  situada  en  el  fondo 
de  la  fosa  ptérigomaxilar;  la  cresta  que  las  separa,  concurre  á  formar  la  hendidura  es- 
fenomaxilar.  De  las  tres  caritas  articulares,  la  anterior  lo  verifica  con  el  maxilar  supe- 
rior; la  interna ,  más  ancha ,  con  el  etmóides ,  y  la  posterior,  con  el  cuerpo  del  esfenói- 
des  (a), 

VIII.  —  VüMER. 

£1  vómer,  formado  por  una  pequeña  lámina  ósea,  constituye  la  parte  posterior  del 
tabique  de  las  fosas  nasales. 


Fití.  Ul  — Vómer. 

1.  Borde  inferior.  —  S.  Borde  •iileríor. 
—  3.  Borde  posterior.  —  4.  Borde  superior 
que  presenta  un  canal  que  se  articula  con  el 
esfeoóides.  Se  ve  por  trasparenria  en  este 
hueso  un  canal  que  contiene  en  el  estado 
fresco  la  prolongación  del  cartílago  del  ta- 
bique de  la  naris. 


Presenta  dos  caras  y  cuatro  bordes. 

Las  caicas  están  cubiertas  por  la  mucosa  pituitaria,  y  son>  ya  verticales,  ó  ya 
un  poco  inclinadas. 

£1  l>ox*d.e  supex^lo]?»  el  más  corto  V  grueso,  está  surcado  por  un  canal  pro- 
fundo que  recibe  la  cresta  de  la  cara  inferior  del  esfenóides  (4). 

El  l>o]?d.e  ixiXer*lox*,  delgado  y  largo,  es  recibido  en  la  ranura  que  forman  en 
su  reunión  las  apófisis  palatinas  del  maxilar  superior ,  y  las  porciones  horizontales  del 
palatino  (1). 

El  1>o]?d.e  poste ]?lo]? »  se  extiende  desde  el  esfenóides  á  la  bóveda  palatina, 
separando  las  dos  fosas  nasales. 


[a)  Bl  iMLlatino  ae  articula  con  doe  huesos  del  cráneo  y  cinco  de  la  cara ,  del  modo  sigruiente :  por  el 
borde  Interno  de  la  porción  horizontal,  con  su  compa&ero ,  dejando  una  ranura  para  recibir  al  vómer, 
y  formando  la  espina  nasal  posterior ;  por  el  bordo  anterior  de  dicha  porción ,  bordo  anterior  y  porción 
rugx)3a  anterior  de  la  porción  vertical ,  y  cara  anterior  de  la  aijóflüis  orbitaria,  con  la' apófisis  palatina, 
cara  Interna  y  cara  orbitaria  del  maxilar  superior;  por  la  cresta  inferior-de  su  porción  vertical,  con  la 
extremidad  posterior  de  la  concha  inferior;  por  la  cresta  superior  y  cara  interna  de  la  apólisis  orbitaria, 
con  el  etmóides,  y  por  las  dos  ranuras  de  la  cara  posterior  de  la  apófisis  piramidal ,  borde  posterior  de 
la  porción  vertical,  y  cara  posterior  de  la  apófisis  orbitaria  y  superior  de  la  esfenoidal,  con  las  dos  alas 
de  las  apófisis  pterig-óides  y  rugosidades  de  ^  cara  anterior  é  inferior  del  hueso;  formándose  en  la  ar^ 
ticulacion  del  cuerpo  del  esfenóides  y  la  apófisis  esfenoidal ,  el  C4»nducto  pterigropalatino.  La  disposi- 
ción de  las  cinco  caritas  de  la  apófisis  orbitaria  se  recuerdan  con  la  palabra  Sapei  y  las  de  la  esfe* 
noidal,  Sei*  (Sxbbra..) 
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El  boirde  antei^lox',  el  más  largo ,  se  arlicula  por  arriba  con  U  lámina  per- 
pendicutfir  del  elmóides ,  y  por  ab^o  con  el  carlllago  del  tabique ,  que  enría  al  espesor 
del  TÓmer  una  prolongación  cartilaginosa  (S). 

VUI-  — MAXILAR    INFERIOR. 

Hueso  impar,  simétrico,  situado  en  la  linea  media;  forma  él  solo,  la  mandíbula  infe- 
ñor ,  y  se  articula  con  los  temporales :  presenta  un  cuerpo  y  dos  extremidades. 
Et  cuerpo,  encorvado  en  forma  de  herradura ,  ofrece  dos  caras  y  dos  bordes. 


Fio.  14S.  —  Cara  ratema  dsl  maiUar  inferior. 
.(tujeni  nuqioniino.  -  i,  MUioilo  mMuto.-S.  LigiamU 


Oax*a  a3itex>loi>.  —  Convexa,  presenta  en  la  parte  media  la  sinflsis  de  ta 
barba,  punto  de  unión  de  las  dos  mitades  del  hueso;  á  cada  lado  de  la  linea  media,  y 
cerca  det  borde  inferior ,  el  Mérculo  ntfíttonianó  (9) ,  de  donde  parte  una  linea  que  se 
dirige  oblicuamente  bácia  la  apófisis  coronóides,  la  linea  oblicua  extema  [G). 

La  porción  que  se  halla  por  encima  de  esta  linea  está  cubierta  por  las  encías ,  y  pre- 
senta el  agt^ero  meHttmiam»  (3);  debajo  de  la  linea,  esta  cara  es  ligeramente  rugosa 
para  dar  lugar  á  Inserciones  musculares. 

CAra  postex'lox*.  —  Presenta  en  la  linea  media  y  en  la  parte  inferior  cuatro 
pequeños  tubérculos  irregulares ,  poco  distantes  algunas  reces ,  que  son  las  apdjliit 
geni;  las  inferiores  dan  inserción  al  músculo  geuibioldeo,  y  las  superiores  al  qiúsculo 
geniogloso.  Debajo  de  las  apóQsis  geni  se  ve  el  nacimiento  de  una  linea ,  línea  oblicua 
interna  ó  milohioídea  [6)  que  se  dirige  también  hacia  la  apóQsis  coronóides ;  da  inserción 
al  músculo  milohioideo.  Encima  de  la  linea,  cerca  de  la  linea  media,  existe  una  depre- 
sión, /cuaiKíítn^iM^  (7),  que  aloja  la  glándula  del  mismo  nombre.  El  resto  de  la  cara 
posterior  del  hueso,  situado  encima  de  la  linea  mllohioidea,  está  cubierta  por  Usencias; 
debajo  de  la  linea  y  hacia  la  parte  media,  se  encuentra  \atíí\oü,/otatnhmaxilar(9,), 
que  atoja  la  glándula  del  mismo  nombre.  (Fig.  U9.) 


OSTEOLOGtA. 


Fin.  149.  —  Cara  paiteríor  6  interna  dol  maiíLar  in  terior. 
fniponl.  —  3.  HdKnlo  ptrrifaUeo  cilr'nii,  —  r>.  HdKulu  jilFriggiJMi  laleno,  —  I 


I  iligliiiiio  FD  li  ron  Üft^' 


Bor-cle  euporloi*  ó  alveolax*.  —  Delgado  por  delante  y  grueso  por 
detrás,  caU  lleno  de  alveolos  análogos  á  los  del  maxilar  superior;  las  exlremídadea  de 
este  borde  son  convergentes  hacia  la  linea  media. 

Sox>de  lnfer>loz<. — Es  obtuso  y  liso;  sus  e.v  tremí  dad  es  son  convergentes  bá- 
cia  fuera ,  lo  contrario  que  sucede  en  el  borde  superior.  Este  borde  presenta,  cerca  de 
la  linea  media  una  depresión  ,/ota  digástrica  (!)),  donde  se  inserta  el  músculo  del  mismo 
nombre,  aloja  por  dentro  la  arteria  y  vena  submcntales.  El  cuerpo  del  hueso  está  cru- 
zado en  BU  cara  externa ,  y  por  detrás  por  la  arteria  y  vena  faciales. 

L^s  extremidades  del  maxilar  inferior  ó  ramas ,  presentan  dos  caras ,  cuatro  bordes 
y  cuatro  ángulos. 

Oar-a  escter-na.  —  Es  plana  y  rugosa  por  la  parte  inferior ,  para  la  inserción 
del  loasótero. 

Oara  Intexma.  —  Presenta  en  medio  un  agujero;  es  el  oriflcio  del  conducto 
dentario  (i),  de  donde  parte  un  surco ,  swco  milohioídeo  [5),  que  se  dirige  hacia  la  cara 
interna  del  cuerpo  del  hueso ;  aloja  un  ramo  del  nervio  dentario  iuferior ,  que  se  llama 
nervio  milohioídeo.  Una  pequeña  espina  limita  el  borde  del  orificio  dentarlo:  es  la  es- 
pina de  Spyi  (^^).  Debajo  del  agujero,  la  cara  interna  es  rugosa  para  la  inserción  del 
músculo  pterigoídeo  interno. 

Boi:*de  p09tei>lox*  ó  parotideo.  —  Grueso,  redondeado,  es  el  máa 
largo,  y  está  en  relación  con  la  glándula  parótida. 

Boi:-de  anter-Ior-.  —  Constituye  la  cara  anterior  de  la  apófisis  coronóídes,  y 
está  formado  por  la  reunión  de  las  dos  lineas  oblicuas  del  cuerpo  del  hueso. 

Borde  ixiferlot*.  —  Se  contunde  con  el  cuerpo  del  hueso. 
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Borde  supei:*Ioz*.  —  Es  cÓQcavo  j  forma  la  escotadura  sigmoidea. 

AixsiHo  supe>*lor>  aTLtei^lor*  ó  apófisis  ooronólcles. — 

Tiene  la  forma  de  una  pirámide  Iriaagular  con  c1  fértlce  hacia  arriba,  cuya  loagitu,d  y 
direccioQ  son  variables ,  y  cuyas  Ires  caras  están  formadas  por  las  dos  caras  déla  rama 
de  la  mandíbula  y  el  espacio  que  comprenden  por  delante  la  prolongación  de  las  dos 
lineas  oblicuas  del  cuerpo  del  hueso.  Da  Inaercion  al  müsculo  temporal  (1). 

Ansulo  supor-lor*  posterior*.  —  Presenta  una  cabeza  ó  cóndilo 
(ñgura  118-i);  cuyo  eje  mayor  so  dirige  hacia  dentro  y  un  poco  hiela  atrás;  inclinado 
hacia  la  parte  interna  y  ligeramente  hacia  delante,  revestido  de  cartílago  por  la  parle 
anterior,  se  articula  con  la  cavidad  glenoidea  del  temporal.  La  parle  más  estrecha  por 
debajo  del  cóndilo-rfcueíío,  da  inserción  por  la  parle  interna  al  músculo  pterigoideo  ex- 
terno (t),  y  por  la  parte  externa  al  ligamento  lateral  externo  de  la  articulación  tempo- 
romaxilar. 

Ang^ulo  infei'lox*  antenox-.  —  Se  confunde  con  el  cuerpo  del 
hueso. 

ÁngtUo  IxiTerlo^  posterior ,  ó  ángulo  do  la  maiidi- 
bula.  —  Es  rugoso,  y  da  inserción  por  fuera  al  masélero;  por  dentro,  al  pterlgotdeo 
interno  (3).  Está  separado  de  la  piel  por  una  bolsa  serosa. 

El  maxilar  inferior  está  atravesado  por  un  conducto,  el  conducto  dentario.  Hacia  el 
tercio  anterior  del  cuerpo  del  hueso  se  bifurca,  y  una  rama  sale  á  la  superllcie  del 
hueso ,  formando  el  agvjero  mentoniano,  y  la  otra  rama ,  llamada  cortdtKto  inciitpo,  ae 
continúa  hasta  la  parte  media;  en  toda  la  extensión  de  este  conducto  se  encuentran  pe- 
queños agujeros  que  comunican  con  los  alveolos.  En  el  estado  fresco,  contiene  á  la  ar- 
teria dentaria  inferior  y  al  nervio  denlarlo.que  en  su  trayecto  dan  ramos  pequeños  alas 
raices  de  los  dientes ,  y  se  dividen  por  delante  en  arteria  y  nervio  mentonlanos,  arteria 
y  nervio  incisivos  ,  que  atraviesan  los  conductos  del  mismo  nombre. 


—  Maxilar  iaferior  del 


La  descripción  precedente  se  entiende  que  es  sólo  respecto  al  maxilar  del  adulto;  pero 
en  el  feto  y  en  el  anciano  se  observan  algunas  particularidades:  l.°en  el  feto,  los  dien- 
tes están  encerrados  en  el  espesor  del  reborde  alveolar,  de  manera  que  este  borde  es 
grueso  y  muy  desarrollado;  el  borde  inferior  lo  ca  mucho  menos;  el  agujero  mentonia- 
no  está  situado  más  cerca  de  este  borde  que  del  superior;  el  ángulo  de  la  mandíbula  es 
más  obtuso;  el  conducto  dentario  ea  el  doble  en  el  feto,  entre  el  oríllcio  del  conduelo 
dentario  y  el  agujero  mentoniano ;  el  inferior  es  análogo  al  del  adulto,  el  superior  más 
ancho;  se  dirige  inmediatamente  por  encima  de  los  dientes  temporiles,  obliterándose 
después  de  la  primera  dentición.  Sobre  el  labio  posterior  de)  borde  alveolar  en  el  feto, 
se  nota  un  pequeíto  agujero  detrás  de  cada  diente ,  iter  dentit:  en  el  fondo  de  cada  agu- 
jero de  estos,  se  encuentra  un  diente  destinado  i  reemplazar  á  los  de  la  primera  dentl- 


Fia.  151.  — Maxilar  inreriordel  adulto. 

iflin  i  ¡(Ul  diWgcii  de  I»  du  bordo  M  liue» :  I 


ríon.  En  e)  estado  fresco,  le  atraviesa  e)  ffuierAociiluKi  dentit;  i.°  en  el  i 

(líenles  caeo,  el  borde  alveolar  se  desgasta ,  el  agujero  mentón íano  aparece  más  próximo 

al  borde  superior,  y  el  conduelo  dentario  ge  estrecba. 


Fio.  133.  —  Maxilar  ii 


I>e8aT'r>ollo.  — Esel  prímnr  hueso  del  esqueleto  que  ee  oiiñca:  se  desarrolla 
por  dos  puntos,  uno  para  cada  mitad,  que  aparece  de  los  treinta  á  treinta  y  cinco  días 
de  la  vida  intraulerlna.  Un  punto  úseo  en  forma  de  aguja  ha  sido  Indicado  por  Spyx  en 
el  lado  interno  del  bueso :  este  punto  forma  la  espina  que  limita  el  orlDcío  del  conducto 
dentarlo. 


CARA  H<  ODIKIIAL. 


CAKA   EN  GÜNERAL. 


Después  de  haber  estudiado  separadamente  los  ratorce  huesos  que  componen  la  cara, 
debemos  ahora  agruparlos  y  estudiar  la  masa  ósea  (|ue  conslHuyen  debajo  del  cráneo: 
esta  masa  está  situadadebajodela  porción  anterior  de  la  base  del  cráneo,  delante  de 
la  linea  que  liemos  designado  con  el  nombre  de  bizigomálica. 

La  cara,  considerada  en  su  conjunto,  tiene  la  forma  de  un  prisma  triangular,  con  la 
cara  anterior  libre,  la  superior  adhcrcnte  al  cráneo,  y  la  posterior  ó  gutural.  Las  extre- 
midades esUn  representadas  por  los  huesos  malares  y  las  ramas  del  maxilar  inlerior. 


Pía.  1 S3.  —  Cara  satorlor  d< 


íDciafroDULl  nedii.  —  3. 
¡ilíiiiiin».  —  6.  TnbtKuJí: 

«1  Itdo  OpUFHO  llleQ  fI  ni' 


Gar-a  antox'lor'.  —  Presenta  en  la  linea  media  y  de  arriba  abajo :  I .°  la  ar- 
ticulación de  los  huesos  propios  de  la  nariz  entre  si  y  con  el  Irontal;  i.°  la  abertura 
anterior  de  las  fosas  nasales;  Z."  la  espina  nasal  anterior  y  la  sutura  que  reúne  los  dos 
maxilares  superiores;  i°  la  sinllsis  de  la  barba. 

A  los  lados,  presenta:  l.°Ia  cavidad  orbitaria; 3.° la  cara  anterior  de  la  pirámide 
triangular  del  maxilar  superior ;  3."  la  cara  anterior  del  pómulo  ó  malar ;  í."  más  abajoi 
la  cara  anterior  del  maxilar  inrerior. 

oar-a  supeirlox*.  —  Muy  irregular  y  en  relación  con  labase  del  cráneo,  pre- 
senta en  la  linea  media :  las  fosas  nasaleB,  separadas  por  el  TÓroer;  ilnslados,  lasca- 
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yidades  orbitarias,  separadas  de  las  fosas  nasales  por  el  borde  superior  del  maxilar  su< 
perior  y  por  el  unguis. 

Oa]?a  poste]?lo]?.  —  También  irregular,  y  formada:  1  .^  por  un  espacio  supe- 
rior limitado  hacia  abajo  por  la  bóyeda  palatina :  este  espacio  presenta  en  la  linea  media 
el  borde  posterior  delgado  del  yómer;  inmediatamente  á  los  lados,  los  oriQcios  poste- 
riores de  las  fosas  nasales ;  más  hacia  fuera  la  fosa  pterigoidea  y  sus  dos  alas;  2.^  un 
espacio  inferior  formado  por  la  bóyeda  palatina  y  por  la  cara  posterior  del  maxilar  infe- 
rior. 

E2x^tr*emid.ad.os.  —  Las  extremidades  ó  caras  laterales  están  formadas  por  el 
hueso  malar  y  la  cara  externa  de  la  rama  del  maxilar  inferior. 

Después  de  haber  hecho  la  descripción  detallada  de  cada  uno  de  los  huesos  de  la  cara 
en  particular ,  es  inútil  insistir  en  la  descripción  de  la  cara  en  general.  Tendremos  cui- 
dado de  indicar  solamente  las  cayidades  que  forman  todos  estos  huesos  al  reunirse.  En 
la  cara  anterior  se  describen:  1.^  las  cavidades  orbitarias;  t.^  las  fosas  nasales,  en  la 
cara  posterior;  3.°  la  bóveda  palatina;  i,^  la /osa  pterigoidea  ^  en  las  caras  laterales; 
6.°  la/osa  zigomática;  6.°  la/osapterigomaxilar, 

\  P  Cavidad  orbitaria.  —  La  cayidad  de  la  órbita  está  situada  en  las  partes  la- 
terales ,  anterior  y  superior  de  la  cara :  tiene  la  forma  de  una  pirámide  cuadrangular  con 
el  yértice  hacia  atrás  y  adentro ;  presenta  en  su  estudio  una  base ,  un  yértice,  cuatro 
caras  y  cuatro  ángulos. 

£1  eje  de  la  pirámide  no  es  directamente  anteroposterior,  sino  un  poco  oblicuo  hacia 
atrás  y  adentro,  de  manera  que  la  pared  interna  se  dirige  perfectamente  de  delante 
atrás,  y  la  pared  externa  es  oblicua  hacia  atrás  y  adentro. 

Baso  ó  l>o]?d.e  ox*l>lta]?lo.  —  Está  cortada  oblicuamente  hacia  Cuera  y 
un  poco  atrás,  y  se  halla  formada  en  la  parle  superior  por  el  arco  orbitario  y  las  apó- 
fisis orbitarias,  interna  y  externa  del  frontal;  hacia  abajo  y  adentro,  por  el  borde  externo 
de  la  apófisis  ascendente  del  maxilar  superior;  abajo  y  afuera,  por  el  borde  interno  y  an- 
terior del  hueso  malar :  también  se  obseryan  las  suturas  que  reúnen  estos  tres  huesos. 

Véx^tice.  —  Está  formado  por  la  parte  más  ancha  de  la  hendidura  esfenoidal  y  la 
laminilla  ósea  que  la  Umita  por  la  parte  interna. 

Oara  superior*.  —  Presenta  la  bóyeda  orbitaria  del  frontal  por  delante ,  la 
cara  inferior  de  las  pequeñas  alas  del  esfenóides  por  detrás ,  y  la  sutura  que  reúne  am- 
bos huesos.  En  la  parte  anterior  de  esta  pared,  y  en  el  borde  orbitario,  se  encuentra: 
1.^  por  dentro  una  depresión  para  la  polea  cartilaginosa  del  músculo  oblicuo  mayor; 
tP  en  medio  el  agujero  supraorbitario  para  el  paso  de  la  arteria  y  neryio  supraorbi- 
tarios ;  3.^  hacia  fuera,  detrás  del  borde  orbitario,  la  fosa  lagrimal  que  aloja  la  glándula 
del  mismo  nombre. 

Oara  Ixrforlor».  —  Triangular,  un  poco  oblicua  hacia  abajo,  adelante  y  afue- 
ra, está  formada  en  casi  toda  su  extensión  por  la  cara  superior  de  la  pirámide  situada 
en  la  cara  externa  del  maxilar  superior.  En  su  parte  más  posterior  presenta  una  pe- 
queña (5ara  triangular  que  pertenece  al  palatino  y  una  sutura  que  la  une  con  el  maxilar; 
adelante  y  afuera  está  formada  por  la  cara  orbitaria  del  malar.  En  esta  pared  delgada, 
que  cubre  el  seno  maxilar,  se  encuentra  el  surco  infraorbitario  y  el  neryio  maxilar  su- 
perior, terminando  el  surco  en  el  conducto  infraorbitario. 

Oax*a  exterxia.  —  La  forman  la  cara  anterior  de  las  grandes  alas  del  esfe- 
nóides por  detrás,  y  la  cara  orbitaria  del  malar  por  delante:  una  sutura  reúne  estos 
huesos. 

Oara  Ínter  Aa.  —  Está  formada  de  atrás  adelante  por  el  cuerpo  del  esfenói- 
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des ,  por  el  hueso  plano  del  etmóides ,  por  el  «nguis  y  el  canal  lagrimal :  yarías  su- 
turas  yerticales  reúnen  estos  huesos.  En  la  parte  anterior  de  esta  pared  se  encuen- 
tra el  canal  lagrimal ,  de  doce  milímetros  de  longitud  próximamente ,  formado  en  su 
mitad  anterior  por  la  apófisis  ascendente  del  maxilar  superior,  y  en  su  mitad  poste- 
rior por  el  unguis.  Termina  insensiblemente  por  arriba ,  mientras  que  por  abajo  se  ha- 
lla limitado  por  un  agujero  que  forman  los  bordes  del  surco,  inclinándose  el  uno  hacia  el 
otro  en  forma  de  corchete :  en  este  orificio  principia  el  conducto  ndsal ,  el  cual  tiene  doce 
milímetros  poco  más  ó  menos ,  principia  por  arriba  en  la  cavidad  orbitaria,  y  termina 
hacia  abajo  en  el  canal  inferior  de  las  fosas  nasales :  tiene  de  tres  á  cuatro  milímetros 
de  diámetro  próximamente,  es  ligeramente  aplanado  lateralmente  y  más  estrcclio  en 
su  parte  media;  describe  una  curva  de  convexidad  hacia  fuera  y  adelante;  está  forma- 
do por  delante ,  afuera  y  atrás  por  el  maxilar  superior ;  y  por  dentro,  1  .^  por  la  apó- 
fisis vertical  de  la  concha  inferior,  por  abajo;  2.^  por  la  parte  inferior  del  unguis,  por 
arriba. 

Á'XigxüLo  sixportor*  Intorxio.  —  Presenta  la  sutura  del  frontal  con 
el  unguis  y  el  etmóides:  al  nivel  de  la  sutura  fronto-etmoidal  se  encuentran  dos  orifi- 
cios, o^/^rc^  etmoidales  ú  orbitarios  internos:  e\  anterior  comunica  con  la  cavidad 
craneal  por  los  canales  etmoidales ,  y  da  paso  á  la  arteria  etmoidal  anterior  y  al  filete 
etmoidal  del  ramo  nasal  del  nervio  oftálmico  deWillis,  órganos  que  atraviesan  este  aguje- 
ro desde  la  órbita  al  cráneo;  el  posterior  da  paso  á  la  arteria  etmoidal  posterior  que 
lleva  la  misma  dirección.  En  la  parte  posterior  de  este  ángulo  se  ve  el  agujero  óptico, 
por  donde  pasan  el  nervio  óptico  y  la  arteria  oftálmica. 

'  Ángulo  sixporlor  externo.  —  Formado  por  la  reunión  del  fron- 
tal con  las  grandes  alas  del  esfenóides  y  el  hueso  malar ,  presenta  en  su  mitad  posterior 
la  hendidura  esfenoidal,  ensanchada  hacia  el  vértice  de  la  órbita,  formada  entre  las  dos 
alas  y  el  cuerpo  del  esfenóides.  La  vena  oftálmica,  algunos  pequeños  ramos  arteriales 
de  la  meníngea  media,  una  espansion  de  la  duramadre  y  los  nervios  motor  ocular  co- 
mún, motor  ocular  externo,  patético,  nasal ,  frontal  y  lagrimal,  atraviesan  esta  hendi- 
dura. 

Áns^lo  Ixiferlor*  Interno.  —  Poco  marcado,  casi  se  confunde  con 
las  dos  paredes  que  separa ,  y  podría  decirse  que  la  cavidad  orbitaria  tiene  la  forma 
de  una  pirámide  triangular.  Presenta  de  atrás  adelante  la  sutura  que  une  la  apófisis  or- 
bitaria del  palatino  al  cuerpo  del  esfenóides ,  la  que  une  el  maxilar  superior  al  etmóides 
y  al  unguis:  en  la  parte  anterior  de  este  ángulo,  se  encuentra  el  orificio  superior  del 
conducto  nasal. 

Axisrilo  Inferior  externo.  —  Formado  por  delante  por  la  cara 
orbitaria  del  hueso  malar,  y  por  detrás  por  la  hendidura  esfenomaxilar.  Esta  hendi- 
dura la  forman:  por  arriba ,  las  grandes  alas  del  esfenóides;  por  debajo,  el  maxilar  su- 
perior, y  por  delante,  el  hueso  malar,  que  deja  ver  el  fondo  de  la  fosa  pterigomaxilar  y 
el  agujero  redondo  mayor.  En  el  estado  fresco,  el  periostio  pasa  de  la  pared  externa  de 
la  órbita  á  la  pared  inferior  como  un  puente,  de  modo  que  los  vasos  y  nervios  que  cor- 
ren por  el  surco  infraorbitario,  están  separados  de  la  cavidad  por  el  periostio  que  ios 
aplica  inmediatamente  sobre  el  maxilar. 

2.^  Fosas  nasales.  —  Las  fosas  nasales  son  unas  cavldadades  situadas  en  el  cenlro 
de  los  huesos  de  la  cara  y  separadas  por  un  tabique,  tabique  de  las /osas  nasales:  ofre- 
cen al  estudio  una  cavidad,  dos  orificios  y  cuatro  paredes. 

Xja  cavidad,  de  las  fosas  nasales.  — Mucho  más  ancha  por  la 
parte  inferior^  comunica  con  la  cavidad  faríngea  y  con  muchas  prolongaciones  situadas 
en  el  espesor  de  los  huesos  que  las  forman,  llamadas  senos. 
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Paped  InfeTloír,  —  Llamada  también  tnelúy  está  formada  por  la  apóBsis  pa- 
latina del  maxilar  superior  y  por  la  porción  horizontal  del  palatino:  es  Usa,  horizontal  y 
cóncava  trasversalmente. 

Pared,  sixperlor.  —  En  forma  de  bóveda ,  no  mide  más  que  cuatro  ó  seis 
milímetros  de  anchura:  más  elevada  en  su  parte  media  que  por  sus  extremidades,  esta 
pared  está  formada  por  cinco  huesos :  los  propios  de  la  nariz ,  la  espina  nasal  del  fron- 
tal ,  ahuecada  hacia  atrás  por  dos  canales ,  la  lámina  cribosa  del  etmóides,  la  apófisis  es- 
fenoidal  del  palatino  que  se  inclina  hacia  la  linea  media  uniéndose  á  la  cara  inferior  del 
cuerpo  del  esfenóldes ,  y  el  cuerpo  del  esfenóides. 

Pared  interaa.  —Vertical  y  regular,  formada  por  el  tabique :  está  construi- 
da por  dos  huesos :  la  lámina  perpendicular  del  etmóides  por  arriba  y  adelante ,  y  el  vó- 
mer  por  abajo  y  atrás.  Estos  dos  huesos  interceptan  entre  si  en  la  parte  anterior  un  es- 
pacio triangular,  que  en  el  esqueleto  pone  en  comunicación  las  dos  fosas  nasales,  y  ea 
el  estado  fresco  está  separado  por  el  cartílago  del  tabique. 

Pared  esc  terna.  —  Oblicua  de  arriba  abajo  y  de  dentro  á  fuera,  la  pared 
extema  es  muy  irregular  y  presenta  orificios ,  eminencias  y  depresiones :  está  formada 
por  seis  huesos:  la  cara  interna  de  las  masas  laterales  del  etmóides  por  arriba,  la  cara 
interna  del  maxilar  superior  y  de  su  apófisis  ascendente  por  abajo  y  adelante ,  el  unguis 
por  arriba  entre  el  etmóides  y  la  apófisis  ascendente,  la  porción  vertical  del  palatino 
por  detrás,  la  cara  interna  de  la  apófisis  pterigóides  que  forma  el  limite  posterior  de 
esta  pared ,  y  la  concha  inferior  que  se  articula  con  los  cuatro  primeros.  Se  encuen- 
tran en  ella  tres  láminas  óseas,  encorvadas  sobre  si  mismas ,  á  las  que  se  han  llamado 
conchas. 

La  concha  superior  ó  concha  de  Morgagni  apenas  marcada ,  no  puede  distinguirse  más 
que  por  su  extremidad  posterior ;  pertenece  al  etmóides,  y  para  verla  es  necesario  mi- 
rar la  cara  interna  de  las  masas  laterales  de  dicho  hueso,  por  la  parte  posterior.  La  con- 
cha media,  situada  debajo,  es  más  voluminosa,  y  también  pertenece  al  etmóides.  La 
concha  inferior  es  independiente;  es  un  hueso  aislado,  mucho  más  voluminoso  y  más 
alargado  que  los  otros.  Todas  las  conchas  tienen  una  cara  interna,  convexa,  que  mira 
al  tabique  de  las  fosas  nasales;  una  cara  externa ,  cóncava,  que  mira  al  lado  opuesto; 
un  borde  inferior  libre  en  la  cavidad  de  las  fosas  nasales  y  un  borde  superior  adhe- 
rente.  Estos  huesos  están  llenos  de  pequeños  surcos,  en  los  que  se  alojan  vasos ;  los 
espacios  situados  debajo  de  las  conchas  constituyen  los  canales,  tomando  el  nombre 
de  la  concha  debajo  de  la  cual  están  colocados :  asi  el  canal  superior  está  colocado  de- 
bajo de  la  concha  superior;  el  medio,  debajo  de  la  concha  media,  etc.  Se  concibe  fácil- 
mente que  el  canal  superior  sea  más  pequeño  que  los  otros  dos ,  pues  la  concha  que 
la  cubre,  es  también  más  pequeña  que  las  otras.  Los  canales  medios  ."pueden  ser  con- 
siderados como  las  principales  prolongaciones  de  la  cavidad  de  las  fosas  nasales ,  en 
las  cuales  se  ahren  los  orificios  de  otras  cavidades  que  invaden  el  centro  de  muchos 
huesos,  llamadas  senos.  En  el  canal  superior,  por  detrás,  se  observan  las  células  et- 
moidales  posteriores,  ó  senos  etmoidales  posteriores,  y  más  atrás  la  abertura  del 
seno  esfenoidal ;  en  el  canal  medio ,  hacia  la  parte  media ,  se  ve  la  entrada  del  seno  ma- 
xilar considerablemente  disminuida  por  el  etmóides,  el  unguis ,  la  concha  inferior  y 
el  palatino.  Se  encuentra  también  en  la  parte  anterior,  la  abertura  de  un  canal  óseo 
que  recorre  el  etmóides  de  abajo  arriba  y  de  atrás  adelante:  es  el  ii^fundibulum.  Este 
conducto  se  abre  por  arriba  en  los  senos  frontales;  comunica  en  su  trayecto  con  las  cé- 
lulas anteriores  del  etmóides,  y  por  un  pequeño  orificio  con  el  seno  del  maxilar.  En  el 
canal  inferior,  hacia  la  parte  anterior,  se  ve  el  orificio  inferior  del  conducto  nasal. 

Orificio  axxterlor .  —  El  orificio  anterior  de  la  fosa  nasal ,  se  confunde  con 
el  del  lado  opuesto ,  teniendo  la  forma  de  un  corazón  de  naipe  francés.  Está  formado  por 
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los  huesos  propios  de  la  nariz  y  el  maxilar  superior;  en  la  parte  inferior  se  encuentra 
la  espina  nasal  anterior. 

Orificio  posterior.  —  Separado  del  del  lado  opuesto  por  el  vómer, 
este  orificio  forma  un  cuadrilátero  limitado  superiormente  por  el  cuerpo  del  esfenóides; 
hacia  abajo ,  por  el  borde  posterior  de  la  bóveda  palatina;  hacia  dentro,  por  el  borde  pos- 
terior  del  vómer,  y  hacia  fuera,  por  el  borde  posterior  del  ala  Interna  de  la  apófisis  pte- 
rigóides. 

En  el  estado  fresco ,  las  fosas  nasales  están  revestidas  en  toda  su  extensión  por  la 
mucosa  pituitaria,  membrana  que  cubre  todas  las  eminencias  y  depresiones,  y  que  envía 
una  prolongación  delgada  á  los  senos. 

Las  fosas  nasales  del  niño  son  muy  diferentes  de  las  del  adulto;  la  descripción  pre- 
cedente está  hecha  sobre  las  del  último.  Al  tiempo  de  nacer,  por  consecuencia  de  la 
poca  extensión  de  arriba  abajo  del  maxilar  superior  y  del  etmóides ,  las  fosas  nasales 
son  muy  pequeñas;  ademas,  los  senos,  muy  espaciosos  en  el  adulto  y  que  comunican 
cenias  fosas  nasales,  están  apenas  marcados  en  el  niño. 

3.^  Bóveda  palatina.  —  Más  ó  menos  profunda,  según  los  individuos ,  la  bóveda 
palatina  está  formada  en  su  parte  anterior  por  las  apófisis  palatinas  del  maxilar  superior, 
y  en  la  posterior  por  las  porciones  horizontales  de  los  palatinos  y  cara  anterior  de  la 
apófisis  piramidal :  nótase  en  ella  una  sutura  en  forma  de  cruz  que  reúne  todos  estos 
huesos ,  y  en  el  punto  donde  se  cruzan ,  es  en  el  que  pueden  tocarse  cinco  huesos  con  la 
punta  de  una  alfiler,  teniendo  presente  que  el  vómer  también  se  articula  en  él ,  por  la 
parle  superior.  La  bóveda  palatina  presenta  numerosas  eminencias  y  surcos  por  las  que 
corren  vasos;  está  limitada  hacia  afuera  y  adelante,  por  el  borde  alveolar  de  los  maxilares; 
pero  por  detrás  se  prolonga,  como  rodeando  al  maxilar,  por  una  pequeña  cara  que 
pertenece  á  la  apófisis  piramidal  del  palatino.  En  la  parte  anterior  de  la  bóveda  y  en  la 
linea  media ,  se  encuentra  el  conducto  palatino  anterior,  sencillo  por  abajo ,  y  bifurcado 
por  la  parte  de  las  fosas  nasales,  por  el  que  pasan  la  arteria  y  nervio  esfenopalatinos; 
por  detrás  y  afuera,  en  la  parto  interna  del  último  molar  mayor,  se  encuentra  el  con- 
ducto palatino  posterior,  para  dar  paso  á  la  arteria  palatina  superior  y  á  los  nervios  pa- 
latinos. Con  frecuencia  se  encuentran  en  la  cara  inferior  de  la  apófisis  piramidal  del 
palatino  uno  ó  dos  orificios :  son  los  conductos  palatinos  accesorios  que  dan  paso  á  los 
nervios  palatinos. 

4.^  Fosa  pterigoidea.  —  Situada  en  la  apófisis  pterigóides ,  esta  fosa  es  alargada 
en  sentido  vertical,  limitada  á  los  lados  por  las  alas  de  la  misma  apófisis,  y  abajo  por 
una  porción  de  la  cara  posterior  de  la  apófisis  piramidal  del  palatino ;  da  jnsercion 
al  músculo  pterigóideo  interno ,  y  en  su  parte  superior,  sobre  el  ala  interna ,  presenta 
una  pequeña  cara  cóncava, /(7^a^#ciir<9i(¿^a,  donde  se  inserta  el  músculo  peristafilino 
externo. 

6.^  Fosa  sigomática.  —  Es  una  cavidad  incompleta,  desprovista  de  pared  poste- 
rior y  de  pared  inferior.  Situada  á  los  lados  de  la  cara,  entre  la  apófisis  pterigóides,  el 
maxilar  superior  y  la  rama  del  maxilar  inferior:  presenta  una  pared  interna,  formada 
por  el  ala  externa  de  la  apófisis  pterigóides ,  delante  de  la  cual  se  encuentra  la  fosa 
plérigomaxllar;  una  pared  externa  formada  por  la  rama  del  maxilar  inferior;  una  pared 
anterior  formada  por  la  cara  posterior  de  la  pirámide  del  maxilar  superior,  y  una  pared 
superior  incompleta,  limitada  hacia  delante  por  una  cresta  que  la  separa  de  la  hendi- 
dura esfenqmaxilar ,  y  hacia  fuera  por  otra  cresta  que  la  separa  de  la  fosa  temporal. 

6.^  Fosa  pterigomaxilar.  —  Bichat  ha  dado  este  nombre  á  una  cavidad  que  se 
encuentra  en  el  fondo  de  la  fosa  zigomática,  por  detrás  del  maxilar  superior.  Esta  ca- 
vidad, profunda,  enferma  de  hendidura,  presenta  una  abertura  por  el  lado  de  la  fosa  zi- 
gomática; una  pared  interna  ofendo^  formada  por  la  porción  vertical  del  palatino  y  por 
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una  de  las  caritas  no  articulares  de  la  apófisis  oititaria  de  este  hueso;  una  pared 
terior  formada  por  el  borde  posterior  del  maxilar  superior,  y  una  pared  posterior  forma- 
da por  la  cara  anterior  de  la  apófisis  pterigóides. 

La  fosa  pterigomaxiiar  termina  estrechándose  hacia  abajo,  pero  por  arriba  se  ensancha. 
En  este  punto  se  reúne  ¿  la  hendidura  esfénomaxilar  y  á  la  esfenoidal  debajo  del  vértice 
de  la  cavidad  orbitaria. 

Cinco  agujeros  se  encuentran  en  la  fosa  pterigomaxiiar:  dos  en  la  pared  posterior,  el 
agujero  redondo  mayor^  por  el  que  pasa  el  nervio  maxilar  superior,  y  el  conducto  vidiano 
que  da  paso  á  la  arteria  y  nervio  vidiano ;  uno  en  la  pared  interna,  el  agvjero  etfenopor- 
laiino,  cerrado  en  el  estado  fresco  por  la  mucosa  pituitaria,  por  el  que  pasan  los  ner- 
vios esfenopalatinos  y  la  arteria  esfenopalatina ;  uno  en  la  pared  superior,  el  conduc- 
to pterigopcdatino ,  por  el  que  pasan  la  arteria  plerigopalalina  y  el  nervio  faríngeo  de 
fioclc;  y  uno  en  la  parte  inferior  interna,  el  conducto  palatino  posterior  y  que  da  paso  á  la 
arteria  palatina  superior  y  á  los  nervios  palatinos. 

En  la  cavidad  de  esta  fosa  se  encuentra  en  el  estado  fresco  el  ganglio  de  Meckel, 
que  tiene  conexiones  con  todos  los  aervios  que  acabamos  de  enumerar  y  con  la  termina- 
ción de  la  arteria  maxilar  interna,  que  da  ramos  que  acompañan  á  estos  nervios. 

r>osar*x*ollo  do  la  oax^a.  —  Hemos  descrito  el  desarrollo  de  cada  hueso 
en  particular,  y  nos  resta  describir  el  de  la  cara  en  general.  Se  encuentra  con  frecuen- 
cia en  los  autores  la  descripción  de  las  regiones  y  de  las  cavidades  de  la  cara,  y  sus  di- 
ferencias en  las  diversas  edades  de  la  vida:  los  mismos  autores  hacen  notar  también  que 
estas  diferencias  versan  especialmente  sobre  la  pequenez  de  los  senos  maxilares  y  la 
poca  altura  del  etmóides  y  del  maxilar  superior  en  el  feto,  mientras  que  la  formación  de 
los  senos  y  el  desarrollo  del  maxilar  y  del  etmóides  dan  á  la  cara  del  adulto  los  caracte- 
res particulares  que  presenta.  Pero  en  cuanto  á  lo  que  toca  al  desarrollo  de  los  senos  de 
la  cara  y  al  papel  que  desempeñan ,  casi  permanecen  mudos. 

\  .^  Bn  el  feto  y  en  el  niño,  —  La  cara  presenta  un  diámetro  vertical  poco  extenso,  y 
muy  considerable  el  trasversal  en  la  parte  superior. 

Por  delante:  cavidades  orbitarias  muy  desarrolladas,  un  poco  aplanadas  de  arriba 
abajo;  fosas  nasales  pequeñas ,  aplanadas  en  el  mismo  sentido;  ausencia  de  la  fosa  ca- 
nina ;  engrosamiento  de  los  bordes  alveolares  que  contienen  los  foliculos  dentarios. 

Por  detrás:  pequenez  de  las  apófisis  pterigóides;  dimensiones  poco  considerables  del 
orificio  posterior  de  las  fosas  nasales ;  oblicuidad  hacia  abajo  y  adelante  de  estas  apófisis 
y  orificios,  debida  al  poco  desarrollo  del  seno  maxfiar;  bóveda  palatina  poco  extensa  de 
delante  atrás. 

A  los  lados :  ramas  de  la  mandibuhi  muy  oblicuas  de  arriba  abajo  y  de  atrás  adelante; 
ángulo  obtuso  formado  por  el  cuerpo  y  las  ramas ,  de  manera  que  la  porción  articular 
del  cóndilo  de  este  hueso  que  se  encuentra  hacia  adelante  en  el  adulto ,  mira  hacia  atrás 
en  el  niño. 

t^    En  el  adulto. -^Loñ  senos  están  desarrollados ;  el  maxilar  superior,  el  etmói-. 
des  y  el  palatino ,  se  hallan  alargados  en  el  sentido  vertical;  la  fisonomía  cambiada,  y  la 
cara  se  presenta  tal  como  ha  sido  descrita  con  sus  caracteres  generales. 

3.^  Bn  el  anciano.  —  Calda  de  los  dientes;  desgaste  de  los  bordes  alveolares ;  la 
prominencia  de  la  barba  se  aproxima  á  la  nariz;  por  consecuencia  del  desgaste  alveolar, 
el  ángulo  de  la  mandíbula  vuelve  á  ser  obtuso  como  en  el  feto ,  lo  que  hace  que  en  estas 
dos  edades  de  la  vida  las  dislocaciones  sean  difíciles,  por  no  decir  imposibles.  En  fin, 
en  esta  edad,  los  senos  están  desarrollados  de  tal  modo,  que  las  paredes  óseas  que  los 
limitan ,  llegan  á  ser  tan  delgadas  y  frágiles,  que  pueden  romperse  á  la  menor  presión. 
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Los  dientes  son  unos  cuerpos  duros,  blancos,  implantados  en  los  alveolos  de  las  dos 
mandíbulas. 

División  de  los  dientes.  —  Existen  en  el  adulto  treinta  y  dos  dientes: 
diez  y  seis  en  cada  mandíbula.  Los  )}ientes  déla  superior  corresponden  exactamente  á 
los  de  la  inferior. 

Cada  mandíbula  presenta,  contando  de  delante  atrás :  cuatro  incUitíos :  dos  á  la  de- 
recha y  dos  á  la  izquierda;  dos  caninos,  uno  á  cada  lado,  y  diez  molares,  de  los  cuales, 
cinco  se  hallan  en  el  lado  derecho  y  cinco  en  el  izquierdo.  De  los  cinco  molares  de  cada 
lado ,  los  dos  anteriores  se  llaman  molares  menores,  y  los  tres  posteriores  molares 
mayores.  Se  da  el  nombre  de  muelas  del  juicio  á  los  últimos  molares  mayores  de  cada 
mandíbula,  los  que  son  en  número  de  cuatro. 

Se  cuentan  los  dientes  desde  la  linea  media  hacia  los  lados :  asi  el  incisivo  medio  se 
llama  primer  Incisivo ;  el  molar  menor,  situado  inmediatamente  detrás  del  canino ,  se 
llama  primer  molar  menor,  etc.,  etc.  En  resumen,  existen  en  el  adulto  ocho  incisivos, 
cuatro  caninos ,  ocho  molares  menores  y  doce  molares  mayores ,  de  los  cuales  cuatro 
se  llaman  del  juicio. 

Oar*aotéres  gexier*ales  de  los  dientes.  —  En  número  de 
treinta  y  dos  en  el  adulto ,  diez  y  seis  en  cada  mandíbula ,  los  dientes  están  formados  de 
una  parte  libre  eñ  la  cavidad  bucal,  la  corona;  de  una  parte  implantada  en  los  alveolos, 
la  raíz,  y  de  una  porción  mas  estrecha,  el  cuello,  que  separa  la  raíz  de  la  corona. 

La  corona,  brillante,  y  cubierta  de  esmalte,  se  halla  al  descubierto  en  la  cavidad  bucal; 
la  porción  inmediata  al  cuello  está  cubierta  por  las  encías  que  exhalan  al  nivel  de  su 
borde  libre  una  materia  salina  de  un  blanco  amarillento ,  que  constituye  el  sarro  de  los 
dientes.  Las  coronas  se  hallan  regularmente  yustapuestas,  para  formar  los  arcos  denta- 
rios ,  separadas  las  unas  de  las  otras  por  unos  espacios  triangulares  donde  suele  quedar 
parte  de  los  alimentos,  cuya  descomposición  hace  que  siempre  sea  más  ó  menos  fétido 
el  aliento  en  los  individuos  que  no  tienen  cuidado  de  su  boca ;  no  dejando  de  tener  in- 
fluencia en  la  caries  dentaria. 

£1  arco  dentario  inferior  describe  una  curva  más  pequeña  que  el  superior,  y  en  una 
boca  de  condiciones  normales,  bien  conformada ,  los  dientes  de  la  mandíbula  superior, 
sobre  todo  los  Incisivos,  sobresalen  por  fuera  de  los  de  la  inferior  de  dos  á  tres  milf-* 
metros. 

El  cuello  de  los  dientes  corresponde  al  borde  alveolar ,  y  se  halla  cubierto  por  la 
encía. 

Lhraiz  introducida  en  el  alveolo,  se  adhiere  á  sus  paredes  por  medio  de  una  mem- 
brana fibrosa  que  se  continúa  al  nivel  del  borde  libre  del  hueso  con  el  periostio  del 
maxilar  y  la  sustancia  de  las  encías.  Esta  membrana,  periostio  alveolodentario ,  forma 
una  sola  capa  que  se  extiende  por  toda  la  superficie  del  alveolo.  Los  dientes  presenlau 
en  el  vértice  de  cada  una  de  sus  raices  un  agujero  para  el  paso  de  los  vasos  y  nervios 
que  concurren  ala  formación  de  la  pulpa  dentaria.  - 

Oaz*aotéi?es  pax^tioulaz^es  de  los  diexxtes.—  Cada  especie  de 
dientes  tiene  caracteres  particulares,  siendo  muy  fácil  distinguir  un  incisivo ,  un  canino, 
un  molar  menor  y  un  molar  mayor.  Aún  puede  adelantarse  más  en  ^u  distinción :  es  po- 
sible, dado  un  diente  cualquiera,  determinar  á  qué  mandíbula  pertenece.  £1  médico  debe 
saber  distinguir  los  dientes ,  y  aun  cuando  no  se  ocupe  de  las  alteraciones  de  estos  ór- 
ganos, debe  al  menos  conocer  su  estado  normal  y  patológico ,  á  fin  de  poder  aconsejar  á 
sus  clientes ,  y  en  caso  de  necesidad,  aun  al  mismo  dentista. 

4.^    Incisivos, --Lsí  corona  de  los  incisivos  es  estrecha;  cerca  del  cuello  es  redon- 
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deada;  su  cara  anterior,  convexa  y  vertical;  su  cara  posterior  está  cortada  en  bisel 
desde  el  cuello  hacia  el  borde  libre  de  la  corona;  las  caras  laterales  adelgazan  á  medida 
que  se  aproximan  al  borde  libre,  y  están  separadas  de  las  de  los  dientes  inmediatos  por 
un  pequeño  espacio  triangular  con  el  vértice  arriba,  en  cuyo  espacio  la  encía  se  eleva 
en  forma  de  punta. 

£1  cuello  es  completamente  redondeado;  la  raíz ,  única,  cónica  y  aplanada  trasversal- 
mente;  de  este  aplanamiento  resultan  dos  bordes;  uno  anterior,  más  grueso  que  el  pos* 
terior.  * 

Los  incisivos  superiores  se  distinguen  de  los  inferiores  por  su  corona,  que  es  más 
aplanada  y  mas  ancha ,  y  por  su  raíz  que  es  más  redondeada.  Los  incisivos  medios  tie* 
nen  la  corona  más  anclia  que  los  laterales. 

Los  incisivos  inferiores  presentan  en  cada  lado  de  la  rafz  un  surco  longitudinal  que  la 
da  el  aspecto  de  dos. raíces  reunidas;  su  corona  es  estrecha  y  alargada.  Son  los  dientes 
más  pequeños. 

2.^  Caninos. — Los  caninos ,  situados  á  los  lados  de  los  incisivos  en  las  dos  mandíbu- 
las, presentan  caracteres  muy  marcados.  Tienen  una  forma  más  cilindrica  que  los  otros 
dientes  de  una  raíz ,  con  los  que  pudieran  confundirse.  SU  corona  es  cónica ,  y  forma  una 
punta  que  sobresale  ligeramente  del  borde  libre  de  los  demás  dientes;  es  convexa,  re- 
dondeada por  la  cara  externa,  aplanada  y  cortada  también  en  bisel  por  la  cara  interna. 

La  raíz  de  los  caninos  es  más  larga  que  la  de  los  incisivos;  produce  delante  del  hue- 
so una  eminencia  considerable  en  la  mandíbula  superior,  que  se  conoce  con  el  nombre 
de  eminencia  canina. 

Los  caninos  superiores  se  distinguen  de  los  inferiores,  por  su  raiz  que  es  mucho  más 
gruesa  y  más  larga.  Esta  raíz  recibe  un  ramo  nervioso  del  infraorbitario,  á  su  paso  por 
debajo  del  globo  ocular,  lo  que  explica  el  dolor  excesivo  que  se  sufre  algunas  veces  al 
extraer  este  diente ,  y  la  denominación  de  diente  del  ojo  que  ha  recibido  del  vulgo.  Aun- 
que la  extracción  de  estos  dientes  sea  muy  dolorosa,  y  con  frecuencia  difícil,  es  prueba 
de  ignorancia  referir  á  esta  operación  una  lesión  cualquiera  del  globo  ocular. 

Las  raices  de  los  caninos  inferiores,  más  pequeñas  que  las  de  los  superiores,  presen- 
tan un  surco  longitudinal  muy  níarcado  en  su  lado  externo. 

Los  caninos  superiores  no  se  corresponden  con  los  inferiores.  Gomo  los  incisivos  su- 
periores son  más  anchos  que  los  otros,  los  caninos  se  encuentran  más  separados,  y  vie- 
nen á  corresponder  entre  el  canino  inferior  y  el  primer  molar  menor. 

3.^  Molares  menores  ó  bicusjiideos, — ^Los  molares  menores  forman  un  término  medio, 
por  su  volumen  y  por  su  posición,  entre  los  caninos  y  ios  molares  mayores. 

Su  corona  presenta,  por  el  lado  de  la  superficie  triturante,  dos  tubérculos  separados 
por  un  surco  anteroposterior ;  el  externo  es  más  grande  que  el  interno;  la  cara  de  la 
corona  que  corresponde  á  los  dientes  inmediatos  es  un  poco  aplanada,  y  las  caras  inter- 
na y  externa  son  convexas  y  redondeadas.  El  tubérculo  externo  es  más  grueso  que  el 
interno. 

Su  raiz  es  única  y  algunas  veces  bíQda:  cuando  es  única,  presenta  un  surco  longitu- 
dinal bastante  marcado.  Las  superiores  son  bifidas,  con  más  frecuencia  que  las  inferiores. 

Los  molares  menores  superiores  se  distinguen  de  los  inferiores  por  el  mayor  volumen 
de  los  dos  tubérculos  de  la  superficie  triturante  de  la  corona.  Es  fácil  notar  también,  so- 
bre todo  en  los  primeros,  que  el  tubérculo  externo  sobresale  por  fuera  del  molar  menor 
inferior,  de  manera  que  la  cara  externa  de  la  corona  de  los  superiores  es  mucho  más 
larga  que  la  interna,  lo  que  no  sucede  en  los  inferiores. 

i.^  Molares  mayores  ó  multicuspideos,  —  Los  molares  mayores  tienen  una  corona 
muy  voluminosa ,  provista  por  el  lado  de  la  superficie  triturante,  de  tres,  cuatro  ó  cinco 
tubérculos  ó  cúspides  separados  por  surcos. 

Sus  raices  son  siempre  múltiples,  excepto  en  algunos  casos  las  muelas  del  juicio.  Es 
fácil  distinguir  los  molares  mayores  superiores  de  los  inferiores ,  y  también  puede  re- 
conocerse un  primero ,  un  segundo  y  un  tercer  molar  mayor.  Se  diré  que  un  diente  está 
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ai^mrodo  cnando  una  ó  dos  de  sus  ratees  se  eocor  rau  en  forma  de  corchete ,  abrazan- 
do una  porción  más  ó  menos  considerable  de  susUncia  ¿sea.  La  extracción  de  un  diente 
embarrado  no  puede  practicarse  sino  rompiendo  la  raíz  torcida  ó  fracturando  un  frag- 
mento del  maxilar. 

Cómo  distinguir  los  molares  mayores  superiores  de  los  inreriores?  El  borde  externo 
déla  auperOcie  triturante  de  los  molares  mayores  superiores  es  miis  levantado  que  el 
interno;  )o  contrario  sncede  en  los  inferiores. 

Se  los  distingue  sobre  todo  por  las  raices.  Las  raices  de  los  inferiores  son  casi  siem- 
pre en  número  de  dos ;  son  muy  Tuertes ,  paralelas ,  aplanadas  de  delante  atrds,  y  dis- 
puestas  de  tal  modo,  que  la  una  es  anterior  y  la  otra  posterior:  la  anterior  presenta  ge- 
neralmente en  el  sentido  de  au  longitud  un  surco  longitudinal,  que  la  da  el  aspecto  de 
dos  raíces  reunidas. 

Las  raices  de  los  superiores  son  en  número  de  tres ,  algunas  veces  cuatro ,  y  también 
cinco;  generalmente  son  divergentes:  la  interna  se  dirige  bácia  dentro  y  las  otras  dos 
hacia  fuera:  son  más  corlas  y  menos  fuertes  que  las  de  las  inferiores.  ^Ciimo  distinguir 
cada  uno  de  los  molares  mayores?  El  primer  molar  mayor  de  la  mandíbula  superior  pre- 
senta la  corona  más  ancha  y  mis  voluminosa;  tiene  ordinariamente  cuatro  tubérculos 
separados  por  un  surco  en  forma  de  cruz;  presenta  en  su  cara  interna  un  surco  vertical 
que  separa  los  dos  tubérculos  internos  y  que  se  prolonga  sobre  el  cuello ,  lo  que  se  ob  • 
serva  raras  veces  en  las  demás.  Las  raices  son  miis  largas,  más  gruesas  y  más  diver- 
gentes. 

£1  segundo  molar  mayor  superior  no  presenta  más  que  tres  tubérculos;  las  raices  son 
menos  divergentes  que  las  del  primero,  y  por  consecuencia  el  cuello  es  menos  estre- 
cho: también  su  extracción  es  más  fácil  que  la  de  aquel. 

El  tercer  molar  superior ,  ó  minia  del  juicio,  es  irregular ;  la  cara  triturante  de  la  co- 
rona es  algunas  veces  mamelonada  y  como  arrugada ;  frecuentemente  presenta  tres  tu- 
bérculos. Las  raices  están  á  veces  soldadas,  son  más  cortas,  y  presentan  en  sus  caras 
los  surcos  que  indican  el  vestigio  de  tres  raices. 
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Loe  tres  molares  ntayorea  de  U-tuandibala  Inferior  presentan  entre  st  dlferaacias  anS- 
logaa  á  las  de  los  molares  mayores  de  la  mandíbula  superior. 

Eslrucíitra. 

Los  dientes  están  formados  de  una  parte  dura  y  de  una  parte  blanda. 

La  parte  dura,  i'inica  que  se  encuentra  en  los  <lientes  secos,  está  formada  por  la  re- 
oníon  del  mar/í,  del  ííMaííí  y  del  c«»iffiío,-la  parte  blanda,  que  se  llama^H/pa  ¿entorta, 
llena  la  cavidad  del  diente. 


Afarfll.  —  E\  mar/l  á  dentina,  masa  principal  del  diente,  fórmalas  paredes  déla 
eavidad  dentaria  que  se  abre  como  un  pozo  en  pI  v6rtke  de  cada  una  de  las  raices. 

FMn  sustancia  es  amorfa;  csU  ahuecada  pnr  un  número  infinito  de  pequeños  tubos  lle- 
nos de  serosidad  que  corren  desde  la  cavidad  dentaria  á  la  cara  profunda  del  esmalte,  y 
anastoroosados  entre  si.  Estos  lulios ,  llamado»  canaliculos  dentarios,  están  revestidos 
poruña  película  que  se  anastomosa  cnn  la  de  los  canalículos  inmediatos  par  medio  de 
pequeñas  prolongaciones  análogas  ¿  las  de  los  osteoplastos. 


Fia.  isa.— 

ña      io»     cauBliculoa 
rientarloa  do  la  niíi. 


Por  el  lado  del  esmalte ,  los  canalículos  dentarios  se  abren  algunas  veces  en  unas  ca- 
vidades pequeñas ,  situadas  cnlre  el  esmalte  y  el  marñl.'Cada  canaliruto  mide  de  on">>,00l 
dl)mm,oo3  de  «epesor, 

Elemaite. — El  etmalle  6  tittíancia  vitrea,  está  formado  por  fibras  prismáticas 
yustapuestas.  Estas  fibras  presentan  una  de  sus  extremidades  sobre  la  superficie  del 
marfil,  y  la  otra,  en  la  superficielibre  del  esmalte,  formando  pequeños  prismas  de  cuatro 
á  seis  caras. 

No  se  encuentra  el  esmalte  más  que  en  la  corona  de  los  dientes ;  adelgaza  Insensible- 
mente bácia  el  cuello,  donde  deja  de  existir. 

Las  ilhraa  del  esmalte  están  unidas  sin  intermediación  de  ninguna  sustancia.  Cuando 
Bc  examinan  al  nivel  de  sus  extremidades  Ubres  yustapuestas,  se  ve  una  especie  demo- 
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aútco  regular,  aníluKD  altjite  determiDaaporsuyujUposlcIon  laa  células  del  eplteüum 
pavi  meo  toso. 


Fia.   151.— Fihtu  drl  h 


Las  Abras  del  esmalte  presentan  estrías  trasversales ,  más  marcadas  cuando  se  po- 
nen en  canlacto  con  el  ácido  clorhídrícn  diluido,  lo  que  las  da  cierta  analogía  con  las 
fibrillas  musculares. 


El  esmalte  está  revestido  de  nna  membrana  muy  delgada  que  llene  el  nombre  de 
aUícula ;  se  adbiere  intimamente  al  esmalte,  y  no  se  la  puede  separar  más  que  por  me- 
dio del  Acido  ctorhidrlco.  Es  una  membrana  amorra  que  se  amolda  sobre  las  eminencias 
formadas  por  los  prismas  del  esmalte :  es  en  extremo  resistente  á  los  agentes  químicos, 
al  agua  birvíendo ,  y  constituye  un  poderoso  medio  de  protección  para  el  esmalte. 

Oemento. — El  cemento  se  encuentra  solamente  sobre  la  raíz,  donde  forma  una 
capa  que  se  adelfraza  progresivamente  á  medida  que  se  aproxima  al  cuello;  está  consti- 
tuido por  [a  materia  amorfa  de  la  sustancia  de  los  buesos  y  por  los  osteoplastos ;  no  se 
encuentran  en  el  cernéalo ,  sino  con  suma  escasez ,  conducios  de  Havers  y  vasos. 

F'ulpa  dontarla.  — La  pulpa  ó  bulbo  dentario  es  la  materia  blanda  que  llena 
la  cavidad  del  diente,  desde  la  abertura  del  vértice  de  la  raíz  hasta  el  centro  de  la  co- 
rona. Esta  materia  es  rojiza  y  muy  adherente  ala  nara  interna  del  marfil;  está  limitada 
por  una  membrana  llamada  membrana  deformación  del  marfil.  La  sustancia  de  la  pulpa, 
situada  debajo  de  esta  membrana,  está  formada  por  células  análogas  á  las  del  epilelium 
cilindrico.  Estas  células,  regularmente  colocadas  unas  al  lado  de  otras  en  las  capas  su- 
perficiales ,  toman  una  forma  esférica,  y  se  encuentran  diseminadas  sin  orden  en  la 
parte  profunda  de  la  pulpa;  entre  ellas  se  encuentra  un  gran  número  de  núcleos  librea 
y  materia  amorfa. 

En  la  pulpa  dentaria  es  donde  se  ramifican  los  vasos  y  los  nervios:  las  arteriasBOO 
numerosas ,  penetren  por  el  orificio  del  vértice  de  la  raíz ,  y  forman  en  el  espesor  de  la 
pulpa  dentaria  una  red  muy  cerrada ,  donde  nacen  dos  ó  tres  venas  que  marchan  en  sen- 


OSTEOLOGU. 


Via.  150.— VaMs  de  JaR  ilietiUi!  ilol  lado  <xi{uierclo  'adulto ) ;  la  capa  ógsa  del  maxilai 
tada  pare  dejar  varia  tarminocton  de  loe  vasos  y  la4  raíces  de  loa  dioutea  (ao^n  si 
dcM.  VasHeur.) 
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líHo  inverso  y  salen  por  el  orillcío  de  la  raíz  para  lanzarse  en  laa  venas  dentarias. 
( Figura  159. ) 

fjs  arterias  de  los  dientes  de  la  mandíbula  Inferior  proceden  de  la  dentaria  inferior, 
rama  de  la  maxilar  inferior.  Esta  arteria  penetra  en  el  conducto  dentario  que  recorre 
liasta  el  nivel  del  ag:ujcro  mentoniano,  donde  da  la  arteria  mentoníana  que  sale  por  di- 
cho agujero,  y  un  ramo  que  se  dirige  al  canino  y  it  los  incisivos.  En  su  trayecto,  da  un 
ramo  á  cada  raíz  dentaria ,  ramo  que  penetra  por  el  agujero  de  la  raíz  para  concurrir  á 
la  Tormacion  de  la  pulpa.  Las  venas  de  los  dientes  de  la  mandíbula  inferior  siguen  el  tra- 
yecto de  las  arterias. 


Los  dientes  de  la  mandíbula  superior  reciben  sus  arterías  de  la  alveolar  y  de  la  infra^ 
brbUarU'  La  alveolar  penetra  en  el  espesor  del  maxilar  superior  porpequefios  agujeros 
i]ue  dan  paso  á  los  nervios  dentarios.  Sus  ramos  caminan  por  el  espesor  del  hueso ,  y  se 
dirigen  alas  raices  de  los  molares  mayores  y  menores.  La  arteria  infraorbiLaria  da  al 
ranino  y  á  los  incisivos  superiores  un  ramo  {]ue  desciende  por  un  pequeüo  conducto  óseo 
Eituado  en  la  pared  anterior  del  seno  maxilar,  conducto  que  toma  su  origen  en  el  infra- 
orbilario ,  y  cuyo  trayecto  no  puede  verse  sino  después  de  haber  levantado  la  lámina 
externa  del  maxilar  superior,  como  se  ve  en  la  figura  1S9-7. 

Los  nemiot  de  los  dientes  son  procedentes  del  trigémino ,  lo  que  explica  por  qué  la 
caries  dentaria  produce  algunas  veces  irradiaciones  neurálgicas  en  toda  la  extensión  por 
donde  se  distribuye  este  nervio.  El  dentario  inferior,  rama  del  maxilar  inferior,  se  diri- 
ge á  los  dientes  de  la  mandíbula  inferior  siguiendo  el  trayecto  de  la  arteria  dentaria, 
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dandojín  ramo  al  nivel  de  cada  una  de  las  raicea  denlarias.  El  ramo  nervioso  penetra 
con  el  ramo  arterial  en  la  cavidad  del  diente ,  cuya  raiz  tiene  siempre  el  vértice  inclina- 
do al  lado  del  nervio.  Lo  mismo  que  las  arterias,  los  nervios  de  los  dientes  de  la  man- 
díbula superior  lieoen  dos  origenes  :  los  de  los  molares ,  llamados  nervios  deiUariot 
poHerioret  (i),  proceden  del  maxilar  superior  (1),  y  penetran  por  los  agujeros  que  se 
encuentran  en  el  borde  posterior  do  dicho  haeso ;  los  nervios  de  los  incisivos  y  del 
canino,  dentario  anterior,  proceden  del  inrraorbitarío  {i)  i  su  paso  por  el  conducto  del 
mismo  iiombre;  nacen  de  un  ramo  que  acompaSa  á  la  artería  y  que  se  dirige  i  los  mis- 
mos dientes.  ■* 

Apax-lolon.  de  los  dientes.  —  Los  autores  no  est&n  acordes  sobre  la 
época  en  que  aparecen  los  primeros  dientes.  Según  M.  Cruvellhier ,  la  erupción  de  los 
dientes  empieza  hacia  el  sexto  mes  después  del  nacimiento,  para  terminar  hacia  el  prla- 
clpio  del  cuarto  año;  8ef;un  M.  Oudet ,  principian  á  aparecer  del  sétimo  al  octavo  mes; 
M.  Hervieux  la  fija  en  el  undécimo,  y  M.  Trousseau  bácia  el  decimotercio  solamente. 


—  Aún  ae  enctieDtrta  IncTuatidoa  ta 


Fis.  183.  —  EvalocloD  de  lo»  dientas  sd  el  alBo  de  doa  aBM,  Loa  InciaívM  están  completameate  áea- 
arrollkdo*.  Aparece  ya  una  peqneB»  parle  úe  los.moLares  meooras  7  Ib  punta  del  canina  superior. 
I.  piruiDUiiitr  Jtliptpiainul.  — I.  Miilir  iiia;or  t»  rl  auitlir.  —  S.  Iikíiíih  Jittnl  lafn-ior,  —  t.  Culnsiipr- 

Tí.t.  — S.  PrinM  iMiHtHHr  mpiritr  (lUkujids  ile  uh  pniancioD  drl  (nblaiu  d*l  dorar  AadritM}. 
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De  todo  esto  se  deduce  que  la  época  de  la  aparición  de  los  dientes  es  variable. - 
Ademas,  se  sat^  por  otra  parte,  que  Luis  XIV  y  Mirabeau  nacieron  con  los  incisivos. 
Los  dientes  de  la  primera  dentición  aparecen  en  el  orden  siguiente :  1  °  los  incisivos 
medios  inferiores,  del  cuarto  al  décimo  mes;  f."  los  incisivos  medias  superiores,  algún 
tiempo  después;  3.°  los  incisivos  laterales  inreriores,  del  décimo  al  decimosexto  mes; 
i.°  los  incisivos  laterales  superiores ,  algo  más  tarde ;  5."  los  molares  menores  Inferio- 
res ,  dal  año  y  medio  i  los  dos  años ;  6."  molares  menores  superiores ,  poco  tiempo  des- 
pués ;  7.°  en  el  curso  del  tercer  año,  los  caninos  inferiores  y  algún  tiempo  mds  tarde 
los  caninos  superiores. 

Los  dientes  de  la  primera  dentición  son  de  un  blanco  azulado;  sus  raices  cortas,  lo 
mismo  <¡ue  su  corona;  en  fln,  estos  dientes  contienen  menos  fosfato  de  cal  que  los  de  la 
segunda  dentición ,  por  lo  que  les  ataca  con  más  frecuencia  ia  caries :  son  empujados  y 
rechazados  poco  á  poco  de  sus  alveolos  por  los  dientes  de  la  segunda  dentición  que  de- 
ben reemplazarlos.  ^ 


lo  Aé  >«paiirÍDd.  — '  4.  1 


Los  dientes  de  U  segunda  dentición  ascienden  i  treinta  y  dos ,  de  los  cuales  veinte 
son  de  reposición  y  doce  nuevos.  1 ."  El  primero  que  aparece,  es  el  primer  molar  mayor: 
se  presenta  á  loa  siete  años ,  y  se  le  conoce  por  el  rul^  con  el  nombre  de  dienle  de  lot 
Hete  añoi ;  [¡ene  las  raices  muy  largas ;  3.°  en  seguida  aparecen  los  incisivos  medios  Infe- 
riores, de  los  siete  á  ocho  años;  3.°  los  incisivos  medios  superiores,  de  ocho  á  nueve 
aQos ;  i°  los  incisivos  laterales,  de  ocho  i  diez  aiSos;  5.°  el  primer  molar  menor,  de 
nueve  ¿  once  años;  6.°  algún  tiempo  después  tos  canlnoa;  7.^  el  segando  molar  menor, 
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de  doce  ¿catorce artos;  8.°  el  segundo  molar  mayor,  de  Ireceá  quiDce  aBos;9.''en  fia, 

el  úlllmo  molar  mayor,  ó  muela  del  Juicio ,  de  los  veinte  á  los  treinta  aílos. 


Fia.  IGi.  — Evolución  lio  tos  líioalcs  cu  el  nlíiode  ochoá  nuava  aBos.  Todos  loadionlesdo  Ib  primara 
[lenticloayeldelosaiDteaBoa,  estío  ya  maniñeslos ;  algunos  dientes  iterepoaiciun  est&Dápuato 

niüt  luiHiiirile  k  Hfuiila  <lFiiI¡.:ion  (  Jibujid»  ■¡r  uiu  prtiurwiun  ie]  (ibíiiclc  du  MM.  loi  doclsr»  Aiidrifu  ,  Drlútm.  1 


ESvoluolon.  de  los  dtentos  exL  ol  ospesot*  de  los  ma- 
^llax-es.  —  Los  dientes  de  la  primera  dentición  aparecen  del  modo  siguiente  en 

el  espesor  de  las  mandíbulas.  Para  que  se  comprenda  mejor,  nos  refenremos  á  un 
solo  diente  aislado.  Hacia  el  acgundo  ó  tercer  mes  de  la  vida  intrauterina ,  el  borde  del 
maxilar  se  ahueca  por  un  alveolo :  la  membrana  de  laa  encías,  que  tapa  completamente 
en  esta  época  el  orillcio  de  la  cavidad  ósea,  envía  ala  cavidad  una  prolongación  huera 
que  la  tapiza  y  debe  constituir  el  periostio  alveolodentario.  Al  mismo  tiempo,  en  el 
fondo  del  alveolo ,  se  desarrulla  una  pequeña  eminencia  en  forma  de  papua  que  aumenta 
poco  ¿poco  de  vo¡i!imcn  y  forma  después  la  pulpa  dentaria :  esta  papila  contiene  ya 
vasos  y  nervios.  Una  membrana  análoga  á  una  serosa ,  reviste  la  superficie  interna  de  la 
prolongación  que  la  membrana  de  la  encía  envia  al  alveolo  y  ge  refleja  en  el  fondo  de  la 
cavidad  para  cubrir  la  superficie  de  la  pulpa  dentaria.  Para  que  se  entienda  la  descrip- 
ción, lo  mejor  es  comparar  esta  membrana  á  una  serosa  cuya  hoja  parietal  revistiera  la 
cavidad  alveolar  y  la  lioja  visceral  la  pulpa.  La  superficie  libre  es  lisa  como  la  de  una 
serosa;  su  cavidad  contiene  un  liquido  trasparente,  viscoso,  poco  abundante.  El  con- 
junta de  las  parles  contenidas  en  el  alveolo,  constituye  el  folículo  dentario  i¡  gérmat; 
el  espacio  de  la  membrana  serosa  que  acabamos  de  describir ,  forma  la  «emhraiut  del 
/o/ÍCHÍo.  Los  folículos  se  encuentran  Intimamente  unidos  á  las  encías,  de  manera  qu« 
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permanecen  suspendidos  como  los  granos  de  uva,  cuando  se  separan  del  maxilar  las  en- 
cías que  los  cubren. 

Los  dientes  de  la  segunda  denücion  difleren  de  los  de  la  primera ,  en  que  los  folícu- 
los están  situados  en  alveolos  particulares,  debajo  de  los  de  la  primera  dentición. 
Los  folículos  de  la  segunda  dentición  existen  al  mismo  tiempo  que  los  de  la  primera,  lo 
que  explica  la  presencia  de. dos  conductos  dentarios  en  el  feto  y  la  atrofia  de  uno  de 
ellos  cuando  los  dientes  de  la  primera  dentición  son  desalojados  de  los  alveolos. 

A  los  cuatro  meses  y  medio  de  la  vida  intrauterina ,  el  folículo  presenta  la  forma  y  di- 
mensiones del  diente  que  lia  de  formar;  entonces  se  produce  el  marfil.  Se  ve  en  lasuper- 
ílcie  de  la  membrana  del  folículo,  formarse  pequeñas  escamas  que  se  hacen  cada  vez  mus 
sólidas;  se  reúnen  entre  sí  y  forman  al  (olículo  un  estuche  completo.  A  medida  que  se 
aproxima  el  fin  del  embarazo ,  se  observa  que  este  estuche  duro  se  cubre  por  su  superficie 
interna  de  nuevas  capas  de  marfil.  La  formación  del  marfil  va  precedida  por  el  desarrollo 
de  una  membrana  blanda ,  formada  de  células  prismáticas  que  se  incrustan  de  sales  cal- 
cáreas y  forman  el  esmalte.  Hacia  el  fin  del  embarazo,  el  marfil  se  cuhre  al  nivel  de  la  raíz 
de  una  materia  amorfa  que  se  osifica  directamente  sin  pasar  por  el  estado  cartilaginoso, 
para  formar  el  cemento. 

A  la  edad  de  cinco,  seis  ó  siete  años,  los  dientes  de  la  primera  dentición  deben  ser 
reemplazados  por  los  dientes  permanentes.  Estos,  al  desarrollarse,  desgastan  el  tabique 
que  los  separa  de  los  alveolos  de  los  primeros,  después  producen  por  compresión  el  des- 
gaste molecular  de  los  dientes  que  contienen,  basta  que  ocasionan  su  caida  y  ocupan  su 
lugar. 

Algunos  autores,  Blacke,  M.  Serias,  admiten  la  existencia  de  un  pequeño  conducto, 
iter  dentis^  situado  en  el  labio  interno  del  reborde  alveolar  de  los  primeros  dientes ,  y  de 
un  cordón  macizo ,  algo  grueso  para  los  incisivos  y  caninos ,  filiforme  para  los  molares , 
que  saliendo  de  las  encías  se  dirige  á  los  folículos  de  los  dientes  permanentes,  destinado 
á  dirigir  estos  últimos  en  su  evolución.  Eate  cordón  ha  sido  designado  con  el  nombre  de 
gubemaculam  dentis. 

Los  dientes  supernumerarios  ó  excedentes ,  están  formados  por  algunos  dientes  de  la 
segunda  dentición  desviados  de  su  sitio  por  la  persistencia  de  los  dientas  de  leche. 

Evoluoloxi.  d.e  los  cllexites  exi  el  adulto  y  ©xx  ©1  axi.oia« 
xio.  —  Luego  que  se  desarrollan  los  treinta  y  dos  dientes,  ya  no  crecen;  sus  cambios 
ulteriores  consisten :  1  .^  en  el  desgaste  gradual  é  insensible  del  esmalte  que  se  renueva 
como  en  algunos  animales ;  2.^  en  la  reproducion,  en  la  superficie  interna  del  marfil  de 
nuevas  capas,  que  aumentando  su  espesor,  disminuyen  la  cavidad  del  diente,  y  por  con- 
siguiente la  pulpa  dentaria. 

En  los  ancianos,  las  capas  de  marfil  aumentan  de  tal  modo,  que  la  cavidad  dentaria 
disminuye  y  la  pulpa  se  atrofia ;  resulta  de  esto,  que  los  dientes  desprovistos  ó  casi 
desprovistos  de  vasos  y  nervios  ,  hacen  el  papel  de  verdaderos  cuerpos  extraños,  sobre 
los  que  el  tejido  óseo  obra  por  su  elasticidad  y  su  retractilidad ;  los  dientes  vacilan  y 
caen,  y  una  vez  caldos,  el  alveolo  se  llena  de  tejido  óseo. 

iX.  —  HUESO  RIÓIDES. 

•  —  Coloqúese  la  cara  convexa  adelante ,  y  las  pequeñas  astas  hacia 


arriba, 

£1  hióides  es  un  pequeño  hueso  en  forma  de  herradura ,  situado  entre  las  regiones  su- 
pra  é  infrahioidea ,  encima  de  la  laringe  y  debajo  de  la  lengua.  No  se  articula  con  nin- 
gún hueso  y  se  halla  suspendido  en  medio  de  las  partes  blandas  de  la  región  anterior 
del  cuello.  Presenta  un  cuerpo  y  dos  extremidades. 

£1  cuerpo  es  aplanado  de  delante  atrás  y  convexo  por  delante:  se  consideran  en  él, 
una  cara  anterior ,  una  cara  posterior,  un  borde  superior  y  un  borde  inferior. 
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Fio.  165.  — Haeso  hióides  visto  por  su 
cara  anterior. 

1,  t.  Astot  raayorot.  ~-  S,  9.  AaUs  mi'nore*. 
—  5.  CiH^rpo. 


Oax^a  a]3Lte]?lor*.  —  Presenta  una  eminencia  en  forma  de  cruz,  y  da  inserción 
á  ios  músculos  genihioideo,  railohiofdeo,  estiiohioideo  y  dvgástríco. 

Oai?a  postez*lor*.  —  Cóncava ,  está  en  relación  con  la  membrana  tirohioidea 
de  la  que  está  separada  por  el  tejido  celular ,  y  una  bolsa  serosa,  descubierta  por  M.  Mal- 
gafgne.  Dos  músculos  se  insertan  en  ella  :  el  genlogloso  y  el  tfrohiofdeo. 

Borde  liifei7lor».  —  Delgado,  da  inserción  á  los  músculos  externo-cleido- 
hioídeo  y  omoplatohiofdeo. 

Bo]?de  siipot*loT».  —  Delgado  también,  da  inserción  á  una  aponeurósis *que 
se  dirige  al  espesor  de  la  lengua ,  membrana  Mocosa ,  á  la  membrana  tirohioidea  y  al 
músculo  hiogloso. 

Las  extremidades  son  bifurcadas,  y  las  ramas  tienen  el  nombre  de  astas.  Las  ramas 
superiores  ó  astas  menores,  situadas  en  la  unión  del  cuerpo  del  hueso  con  las  astas  ma- 
yores, dan  inserción  al  ligamento  estiiohioideo,  convertido  en  hueso  en  los  animales.  Las 
ramas  inferiores  ó  astas  mayores,  constituyen  las  extremidades  de  la  herradura,  son 
aplanadas  de  arriba  abajo  y  dan  inserción  á  los  músculos  tirohioldeo,  hiogloso  y  constric- 
tor  medio  de  la  faringe. 

Las  dos  astas  del  hióides  no  están  en  continuidad  de  tejido  con  el  cuerpo ,  se  articu- 
lan con  él  y  están  cubiertas  de  una  capa  cartilaginosa  al  nivel  de  la  articulación. 

I>esar*r*ol1o. —  Cinco  puntos  óseos:  uno  para  el  cuerpo  y  uno  para  cada  asta. 

ARTÍCULO  II. 

COLUMNA  VERTEBRAL. 

Se  llama  columna  vertebral,  el  vastago  óseo  situado  en  la  linea  media  y  parte  poste- 
rior del  tronco.  Este  vastago  óseo  presenta  muchas  curvaturas  que  corresponden  á  otras 
tantas  regiones  diferentes.  De  arriba  abajo  se  notan:  1.°  una  curvatura  de  convexidad 
anterior,  y  es  la  re^^  cervical  de  la  columna;  t.^  una  curvatura  de  convexidad  poste- 
rior^ región  dorsal  j  en  la  que  se  articulan  todas  las  costillas;  3.*^  otra  curva  convexa 
hacia  delante  ,  región  lumbar;  4.^  en  íln,  otra  curvatura  más  marcada  que  las  anterio- 
res ,  cóncava  por  delante,  y  esta  región  se  llama  sacroco^gea  d  pelviana. 

Veintiséis  huesos  componen  la  columna  vertebral :  los  unos,  perfectamente  aislables, 
reunidos  entre  si  por  medio  de  ligamentos  cuyo  número  asciende  á  veinticuatro,  se  lla- 
man vértebras  verdaderas,  de  las  cuales  siete  forman  la  región  cervical ,  doce  la  dorsal 
y  cinco  la  lumbar. 

Los  otros,  que  son  el  sacro  y  el  coxis,  están  formados  por  varias  vértebras  incomple- 
tas en  su  desarrollo  y  soldadas  entre  sí,  se  llaman  vértebras  falsas ,  son  en  número  de 
nueve:  cinco  constituyen  el  sacro,  cuatro  el  coxis. 

Las  vértebras  presentan  al  estudio : 

I P    Caracteres  generales  comunes  á  todas  ellas. 
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3."    Oranléres  parliculares  y  especiales  de  las  vírlebras  de  noa  migmi  región. 
3."    CanctéreB  particulares ,  que  ofrecen  sólo  el  estudio  dealgnnas. 

*        S  1.  — Oaraotéres  generales  de  las  véz^tebras. 

Toda  vértebra  colocada  en  su  poslcioo  normal,  presenta; 

A.  En  la  linea  media  y  de  delante  atrás:  l.°  un  cuerpo;  S.*' un  agujero;  3."  una  apó- 
fisis espinosa. 

B.  En  las  partes  laterales  y  de  delante  atrás ,  es  decir,  desde  el  cuerpo  hacía  la 
apóflaisespinosa:4.°un  pedículo;  2.°  dos  escotaduras:  3. '^  una  apóñsis  trasversa;  i.'' dos 
apófisis  articulares;  S.^'una  lámina. 

Ouerpo.  —  Es  la  parte  más  voluminosa  de  la  vértebra ;  sus  caras  superior  é  in- 
ferior dan  inserción  al  disco  fibroso  intervertebral ;  su  cara  anterior  está  surcada  por  un 


a.  Alhi.  — 6.  Ault.  —  c, 
Sdiia*  itrUbn  uniul    i 

iWciiu  T«iUbn  óorul. —  g. 
OmMtímuénrhrt  ienti. — 
A.  QnJBu  v«ntbn  Invbtr- — 


mili  lili.— 3. 
■tdckdíci- 


ir#n«bTv  donaloi  que  if  irü- 
cubs  «IB  !■  uo^ini !  ÍQo- 


270  osteología. 

canal  trasversal  más  marcado  por  los  lados  que  en  la  linea  media;  su  cara  posterior, 
plana ,  forma  la  pared  anterior  del  conducto  raquideo ;  presenta  ademas  uno  ó  varios 
agujeros  voluminosos  que  dan  paso  á  las  venas  del  cuerpo  de  la  vértebra. 

Agujero  vertebral.  —  Separa  el  cuerpo  de  la  apófisis  espinosa,  y  forma 
con  el  agujero  de  las  demás  vértebras  el  conducto  raquideo. 

ApójQLsis  esplxtosa.  —  Se  dirige  hacia  atrás  en  forma  de  espina;  formando 
con  las  demás  la  cresta  espinal,  donde  se  insertan  varios  músculos. 

Feclíciilo.  — Se  da  este  nombre  á  la  porción  estrecha  de  la  vértebra  que  une 
el  cuerpo  á  las  otras  partes.  El  pedículo  separa  las  dos  escotaduras ;  si  las  dos  esco- 
taduras son  iguales,  está  situado  á  igual  distancia  de  la  cara  superior  que  de  la  inferior 
del  cuerpo  de  la  vértebra,  y  se  halla  á  distancia  desigual,  si  las  escotaduras  no  tienen 
la  misma  profundidad. 

£3scotacLiii?as.  ->En  número  de  dos  en  cada  lado,  una  está  situada  encima  del 
pedículo  y  la  otra  debajo.  Las  escotaduras  de  las  vértebras  se  corresponden,  formando 
al  reunirse  los  agujeros  de  conjunción. 

Apófisis  trasversas. —  Son  las  prolongaciones  laterales  de  las  vérte- 
bras que  dan  inserción  á  músculos:  se  encuentra  una  en  cada  lado  de  la  vértebra. 

Apólisis  articulares.  — Son  cuaíro:  dos  superiores  y  dos  inferiores;  se 
articulan  con  las  de  las  vertebras  inmediatas:  las  «uperiores  miran  hacia  atrás,  las  in- 
feriores hacia  delante. 

XjámlTia.  — Porción  de  la  vértebra  que  forma  la  pared  posterior  del  conduelo  ra- 
quideo; une  la  apófisis  espinosa  con  las  apófisis  articulares.  Los  ligamentos  amarillos 
unen  las  láminas  de  las  vértebras  entre  si. 

Por  los  caracteres  que  preceden  se  puede  reconocer  una  vértebra  y  distinguirla  de 
los  demás  huesos;  pero  no  podrá  decirse  á  qué  región  corresponde,  sino  después  de 
haber  estudiado  el  capitulo  siguiente. 

S  S.  — Oaraotéres  dLe  las  vertebras  d.e  oada  reglón. 


cervical.  —  El  cuerpo  es  alargado  trasversalmente,  y  presenta  en 
cada  lado  de  la  cara  superior  un  corchete  que  se  articula  con  una  escotadura  situada 
igualmente  á  cada  lado  de  la  cara  inferior  de  la  vértebra  que  se  halla  encima.  El  agujero 
es  triangular;  uno  de  los  lados  del  triángulo  es  más  largo  que  los  otros  dos,  y  es  el  for- 
mado por  el  cuerpo.  La  apófisis  espinosa  es  corta ,  casi  horizontal,  bifurcada  en  su  ex- 
tremidad libre,  y  surcada  por  un  canal  en  su  cara  inferior.  El  pedículo  es  delgado ,  si- 
tuado á  igual  distancia  de  las  caras  superior  é  inferior  del  cuerpo ,  lo  que  indica  que 
las  escotaduras  tienen  igual  profundidad  por  encima  que  por  debajo  del  pcdtculo.  La 
apófisis  trasversa  está  situada  á  los  lados  del  cuerpo  y  no  por  detrás,  como  se  observa  en 
las  otras  regiones  (a);  es  corta,  bifurcada  en  su  vértice,  está  atravesada  en  su  base 
por  un  agujero  para  dar  paso  á  la  arteria  vertebral ,  surcada  en  su  cara  superior  por  un 
canal,  sobre  el  que  pasa  el  nervio  que  sale  del  agujero  de  conjunción.  Las  apófisis  ar- 
ticulares superiores  miran  hacia  atrás  y  arriba,  las  inferiores  adelante  y  ahajo ;  las  dos 
del  mismo  lado  ,  están  colocadas  en  los  extremos  de  una  pequeña  columna  ósea ,  que  pa- 
rece haber  sido  cortada  oblicuamente  por  sus  dos  extremidades,  para  formar  las  super- 
ficies articulares. 

La  lámina  es  delgada,  alargada  en  el  sentido  trasversal,  y  un  poco  inclinada  hacia 
abajo  y  atrás. 


(a)   Se  observa  que  su  origen  es  doble,  por  ufi  lado  del  cuerpo,  y  por  otro  de  la  masa  apoflsaria. 

(SiBBRA.) 
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nesIoxL  dorsal.  —  El  cuerpo  de  las  vúrtebras  dorsales  présenla  los  diáme- 
tros Irssversal  y  anleroposterlor  iguales:  las  caras  saperior  é  inferior  son  planas.  Se 
encuentran  en  cada  lado  del  cuerpo  dos  medias  caritas  articulares  para  la  cabeza  de 
las  costillas.  El  agujero  es  oval ,  mucho  más  pequeño  que  en  las  otras  reglones.  La  apó- 
fisis espinosa  es  larga,  oblicua  hacia  abajo  y  atrás  ,  y  uniluberculada.  El  pedículo  está 
más  cerca  de  la  cara  superior  que  de  la  inferior  del  cuerpo,  siendo  líis  escotaduras 
superiores  más  pequeras  que  las  inferiores  en  la  relación  de  uno  á  tres.  La  apófisis 
trasversa  es  larga ,  su  vértice  voluminoso,  inclinado  hacia  atrás  y  provista  por  delante 
de  una  carita  articular  que  se  articula  con  la  tuberosidad  de  la  costilla  correspondiente. 
En  las  apóusis  articularea  es  preciso  no  confundir  las  caritas  con  las  apóJUis,  pues 
en  efecto  no  existen  las  apófisis  articulares  Inferiores;  en  su  lugar  se  notan  en  la  cara 
anterior  de  las  láminas,  unas  caritas  cóncavas,  al  paso  que  las  apófisis  articulares  supe- 
riores son  muy  marcadas ,  delgadas ,  cortantes  y  agudas ,  su  cara  articular  mira  atrás 
y  un  poco  afuera.  La  lámina  es  gruesa,  representa  un  cuadrilátero  óseo  cuyos  diá- 
metros vertical  y  trasversal  son  Iguales. 

Fteglozi  lumbar*.  —  El  cuerpo  es  muy  voluminoso ,  con  el  diámetro  trasver- 
sal un  poco  más  largo  que  el  anteroposterior ;  las  caras  superior  é  inferior  son  cónca- 
vas. El  agujero  tiene  la  ferina  de  triángulo  equilátero.  La  apólisis  espinosa  ea  gruesa, 
horizontal,  cuadrilátera,  con  un  tubérculo  voluminoso  en  su  vértice.  El  pedículo  está 
aproximado  ala  cara  superior  del  cuerpo;  las  escotaduras  superiores  son  tres  veces  más 
pequeñas  que  las  inferiores. 

Las  apóQsls  trasversas  son  delgadas,  trasversales  y  puntiagudas.  La  distancia  que 
separa  las  dos  apólisis  articulares  superiores  es  más  considerable  que  la  que  separa 
las  inferiores,  formando  una  especie  de  canal  cuya  concavidad  mira  atrás  y  adcriffo, 
en  el  que  vienen  á  colocarse  las  apófisis  articulares  Inferiores  que  son  convexas  en  sen- 
tido Inverso ,  es  decir ,  hacia  delante  y  afuera.  Las  apóQsIs  articulares  superiores  pre- 
sentan en  el  borde  posterior  un  tubércuh)  óseo  llamado  tubérculo  epiftiario. 

%  3.  — Oai>aotéx*es  partloulai-esdeaiemias  vértebras. 

Los  caracteres  pertenecientes  á  las  vértebras  de  lasdiferentes  regionesse  encuentran 
de  una  manera  muy  marcada  en  las  del  centro  de  la  región;  pero  en  las  extremidades, 
presentan  un  aspecto  Intermedio ,  por  decirlo  asi ,  entre  las  dos  regiones  vecinas :  asi 
es  que  la  duodécima  vértebra  dorsal  tiene  caracteres  de  las  dorsales  y  de  las  lumbares. 

La  primera,  segunda  y  sétima  cervicales;  la  primera,  décima,  undécima  y  duodécima 
dorsales,  y  la  quinta  lumbar,  son  las  vértebras  que  ofrecen  caracteres  propios  que  las 
distinguen  de  todas  las  demás. 
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vértebra  se  halla  reemplazado  por  un  arco  óseo,  arco  ante>-ú)r  del  atlas  [i],  qae  presen- 
U  en  au  parle  anterior  un  tubérculo  para  la  inserción  de  ligamentos, }  por  detris  una 
carita  articular  para  la  apólisis  odontóidee  del  ¿xis;  sus  bordes  superior  é  Inferior,  dan 
inserción  á  ligamentos.  El  agujero  es  muy  grande,  aloja  en  su  parte  anterior  La  apófisis 
odontóides,  y  en  su  parte  posterior  la  médula  espinal.  La  apófiHt  etpiítota  está  reempla- 
zada por  un  tubérculo  rugoso  (3)  situado  en  medio  del  arco  posterior. 

A  los  lados  de  este  hueso  se  observan  dos  masas  óseas  voluminosas,  tuatat  laíeraUt 
del  átlai ,  situadas  en  las  extremidades  del  erco  anterior ,  y  presentan  en  su  superficie 
interna  varias  rugosidades  destinadas  á  la  inserción  del  ligamento  trasversal.  En  su  cara 
externa ,  se  encuentran,  la  apófisis  trasversa ,  voluminosa,  triangular,  cuyo  vértice  muy 
grueso  j  no  bifurcado  da  inserción  á  músculos ;  está  atravesada  en  su  base ,  como  en  las 
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otras ,  por  la  arteria  vertebra)  (i).  En  su  cara  superior  se  encuentra  la  cavidad  gle- 
noidea,  oblicua  hacia  abajo  y  adelante,  mirando  arriba  y  adentro ,  que  se  arlicula  con 
los  cóndilos  del  occipital.  La  carita  articular  inferior  situada  en  la  caraopuesta,  es  plana 
ó  un  poco  cóncava,  ancba,  y  mira  adentro  y  abajo.  De  la  dirección  délas  dos  caritas  ar- 
ticulares del  mismo  lado ,  resulla  que  las  masas  laterales  del  atlas  son  mucho  más  grue- 
sas por  el  lado  de  la  cara  externa.  Inmediatamente  delris  de  las  misas  laterales ,  se 
encuentran  dos  escotaduras ;  la  superior,  muy  profunda,  convertida  algunas  veces  en 
agujero  por  una  lengüeta  úsea ,  forma  un  canal  horizontal  que  rodea  la  masa  lateral  para 
confundirse  con  el  agujero  de  la  apófisis  trasversa;  la  arteria  vertebral  pasa  por  esle 
canal:  ta  escotadura  inferior  es  profunda  también,  el  pedículo  que  las  separa  es  delga- 
do y  aplanado;  las  láminas,  irregularmente  cilindricas,  se  reúnen  para  formar  el  arco 
potíerior  del  atlas  (i),  que  es  mucho  más  grande  que  el  arco  anterior. 

3."    Ax.Is  ó  sesunda  vértebra  cervical. —Elciwrptideesta 
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vértebra  es  pequeño ,  y  presenta  uoa  eminencia ,  apájüit  odontóidet ,  que  contiene  una 
parle  estrecha  ó  cuello,  y  una  porción  más  voluminosa  6  cabeza.  La  cabeza  está  provis- 
ta, por  delante,  de  una  carita  para  articularse  con  el  arco  anterior  del  átías,  detrás  otra 
carita  estriada  Irasversalmenle,  por  la  que  desliza  el  ligamento  trasversal;  en  su  vórtice 
se  insertan  los  ligamentos  occIpUo-odontoldeos.  La  cara  in/eríor  del  cuerpo  es  oblicua 
bácla  abajo  y  adelante,  cóncava  en  el  mismo  sentido,  convexa  trasvé rsalmen te  para  for- 
mar con  la  tercera  vértebra  cervical  una  articulación  por  encaje  reciproco  y  termina  por 
delante  en  un  tubérculo  que  desciende  liácia  la  vértebra  situada  debajo.  La  cara  anterior 
está  provista  de  una  eminencia  vertical,  situada  en  la  línea  media,  bifurcada  por  abajo 
separando  dos  depresiones;  la  cara  posterior  presenta  muchos  agujeros  para  el  paso  de 
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El  agujero  del  axis  tiene  la  figura  de  un  corazón  de  naipe  francés  con  el  vértice  di- 
rigido hacia  atrás ;  es  menos  ancho  que  el  del  atlas  y  más  que  el  de  las  restantes  vérte- 
bras cervicales:  la  apóflHt  espinóla,  muy  desarrollada  ,  presenta  los  mismos  caracteres 
que  el  de  las  demás  cervicales,  es  decir,  que  es  casi  horizontal ,  bifurcada  en  su  vér- 
tice y  surcada  por  un  canal  en  bu  cara  inferior.  A  los  lados  del  cuerpo  del  á:iis  se  eu- 
Guentrsn las ^(l^n*  tr-orm-AU,  pequeñas,  triangulares,  atravesadas  por  un  agujero 
en  su  base  y  con  un  sólo  tubérculo  en  el  vértice:  esta  apófisis  separa  las  dos  caritas  ar- 
ticulares del  mismo  Udo.  La  carita  superior ,  ant^a ,  aplanada ,  mira  arriba  y  afuera ,  se 
baila  muy  próxima  á  la  apófisis  odontóides ,  y  se  articula  con  la  carita  inferior  del  atlas. 
La  carita  articular  inferior  es  como  en  las  demás  vértebras  cervicales ,  con  la  misma 
extensión  y  dirección  y  separada  de  la  carita  superior  por  la  apóBsis  trasversa.  La  esco- 


I.  Ápdliii  Hpiíiiiii.  —  9.  A|MI>it 
admlilH.  —  3.  Calila  anicalar  uipr- 

mi.—i.  TobtRuJo  mttmr  dil  cuar- 
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tadura  superior  se  halla  muy  poco  marcada ,  y  la  iurerior  tiene  una  prorundidad  igual  i 
las  de  las  demás  cervicales.  El  pedículo  es  grueso,  y  apenas  se  distingue  de  las  láminas 
que  tienen  idéntica  forma  que  las  de  las  vértebras  de  la  reglón  cervical. 

3.°    Sétima   vértebra   cervical    ó   promlnont©.  —  Se 

distingue:  1.°  por  su  apóflsis  espinosa  que  es  muy  largaylada  su  nombre;  3."  por  su 
apólisis  trasversa,  cuyo  vértice  ap6naa  presenta  las  huellas  de  birurcacioo,  el  tubér- 
culo posterior  muy  desarrollado,  y  no  presenta  en  su  base  un  gran  agujero  como  las 
demás  cervicales  ,  sino  uno  ó  dos  pequeños  agujeros  rudimentarios,  por  los  que  no  pasa 
casi  nunca  la  arteria  vertebral.  [Fig.  166.) 

4°  r*rlmera  vértebra  dorsal. — Esta  vértebra  presenta  un  cuerpo 
muy  parecido  al  de  las  cervicales,  provisto  en  cada  lado  de  la  cara  superior  de  un 
pequeño  corcliete;  pero  se  distingue  de  aquellas  vértebras  y  del  resto  de  las  dorsales, 
por  presentar  una  carita  arlicular  completa  en  cada  lado  del  cuerpo  para  la  articula- 
ción de  la  primera  costilla ,  y  media  carita  articular ,  situada  por  debajo  de  la  prece- 
denle ,  para  la  segunda  costilla. 

B.*  Décima  vértebra  dorsal.  —  Esta  vértebra  se  distingue  de  las 
otras ,  porque  sólo  presenta  una  media  carita  articular  en  la  parte  superior  de  los  lados 
del  cuerpo,  que  se  articula  con  la  décima  costilla:  la  carita  inrerlor  f^Ila,  pues  la  undé- 
cima costílla  se  articula  sólo  con  la  undécima  vértebra. 


Fio.  112.— Undécima  vérte- 
bra dorsal. 
1-  CariLiÉnJcDliri4aipleUi|«n 


e."    Und-éclma  y  áuodéolzna  vértebras  dorsales.— 

Por  su  aspecto  exterior,  parecen  vértebras  lumbares;  sus  caracteres  distintivos  coosis- 
len:  t.°  en  presentar  sólo  una  carita  articular  bastante  ancha  en  los  lados  del  cuerpo 
para  la  articulación  de  tas  undécima  y  duodécima  costillas  (<);  2.°  por  la  falta  de  carita 
articular  en  las  apólisis  trasversas,  que  son  rudimentarias  (D).  (Figs.  17!  y  (73.) 

Hay  un  carácter  muy  marcado,  por  el  que  pueden  distinguirse  una  de  otra  estas 
dos  vértebras ,  y  es,  que  las  apófisis  articulares  inferiores  de  la  duodécima,  son  Idénti- 
cas  i  las  de  las  vértebraa  lumbares,  se  bailan  muy  próximas  una  de  otra,  presentando  su 
convexidad  batía  delante  y  afuera  [i).  [Fig.  173.) 


Ap«Di1i  tniTt 
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V."  OtUntavértebraliixntoar.— Se  direrencia  de lau  demás: <.°ea 
el  cuerpo,  may  grueso  por  delante,  pues  bu  cara  inrerior  eslá  corlada  oblicuamente 
de  abajo  arriba  y  de  delante  atrás  para  articularse  con  el  sacro;  3.°  por  sus  apófisis 
articulares  inferiores,  que  frecuentemente  se  hallan  rauy  separadas  una  de  otra,  por 
un  espacio  mds  considerable  que  el  que  sepáralas  superiores;  adpmas,  las  caritas  arti- 
culares de  estas  apólisis  son  planas  y  miran  adelante  y  un  poco  bacía  fuera. 


Poslolou.  —  Colóqueie  el  térlice  abajo,  y  la  cara  cóncava  adelante. 

Hueso  impar,  simétrico,  situado  en  la  linea  media,  formado  por  la  reunión  de  cinco 
vértebras  falsas ,  articulado  con  la  quinta  vértebra  lumbar  por  arriba,  el  coxis  por  ab^o, 
por  los  lados  con  los  buesos  iliacos,  afecta  la. forma  de  una  pirámide  cuadrangular 
con  la  base  hacia  arriba ,  y  situado  en  la  parte  posterior  de  la  pelvis.  Ofrece  al  estudio 
cuatro  caras,  una  base  y  un  vértice. 
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OaK*a  anterloi?.  —  Algo  más  cóncara  en  la  mujer  que  en  el  bombre ,  esta 
cara  presenta  en  la  linea  media  cuatro  lineas  trasversales,  Indicio  de  la  reunión  de  las 
vértebras  sacras,  que  separan  las  caritas  planas  correspondientes  á  los  cuerpos  de  di- 
chas vértebras.  En  cada  lado  cuatro  agujeros,  aguj ero» íoctos anteriores  {3)  mwy  anchos, 
que  dan  paso  á  las  ramas  anteriores  de  los  cuatro  primeros  nervios  sacros :  estos  agu- 
jeros estin  como  continuados  hacia  fuera,  por  unos  canales  lisos  que  alojan  á  los  mismos 
nervios.  Entre  estos  canales  se  notan  las  superílcies  que  dan  Inserción  á  las  digitacio- 
nes del  músculo  piramidal. 

Esta  cara  está  en  relación,  en  la  linea  media,  con  el  intestino  recto  y  la  artería  sacra 
media,  y  por  los  lados  con  los  plexos  sacros. 

Oax>a  postex-loi:*.  —  Convexa ,  esta  cara  presenta  todas  las  partes  que  se  en- 
cuentran en  una  vértebra  mirada  por  la  parte  posterior,  pero  modillcadas  por  las  su- 
turas de  las  cinco  piezas  que  constituyen  el  sacro.  En  la  Knea  media  se  encuentra  la 
creeta  sacra  (Bg.  475],  formada  por  la  reunión  de  las  apóflsís  espinosas;  á  los  lados, 
los  canales  sacros ,  formados  por  la  reunión  de  las  láminas ;  más  hacia  fuera ,  una  serie 
de  tubérculos ,  algunas  veces  poco  marcados ,  formados  por  las  apóGsis  articulares; 
inmedialamente  por  fuera  de  los  tubérculos ,  cuatro  agujeros ,  offitjerot  sacros  poslerio- 
ret  (i,  4],  más  pequeños  que  los  anteriores,  que  dan  paso  i  las  ramas  poateriorea  de  los 
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'  cuatro  primeros  nervioa  sacros ;  en  fio ,  por  fuera  de  eslOE  agiyeros ,  una  serie  de  tu- 
bérculos, más  marcedoa  que  tos  precedentes,  formados  por  las  apófisis  trasversas. 

<7ai?as  latox^ales.  —  Triangulares,  anchas  por  arriba  ,  estrechas  por  abajo, 
presentan:  1.°  hacia  delante  y  arriba,  una  carita  articular  rugosa,  cariCa  aurien- 
lar  [t,t]  inclinada  oblicuamente  de  arriba  abajo,  de  fuera  adentro,  y  también  de  de- 
lante atrás  en  el  mismo  sentido ,  para  colocarse  entre  los-dos  Iiuceos  iliacos  como  una 
doble  cuña  vertical  anteroposterior;  i.°  liácla  atráa,  varias  desigualdades  muy  pro- 
nunciadas para  la  inserción  del  ligamento  sacroillaco  posterior;  3.°  hacia  abajo,  un  bor- 
de que  resulta  del  adelgazamiento  de  esta  cara  y  que  da  inserción  en  toda  su  exteosion 
al  llf^amento  sacrociático  Inayor. 


-  Se  encuentran  en  ella  los  mismos  detalles  que  en  la  cara  superior  de  una 
vértebra.  En  la  linea  media:  1."  la  cara  articular  superior  del  cuerpo  de  la  primera  vér~ 
tebra  sacra  (i ,  flg.  174);  i.°  el  agujero  de  la  misma  vértebra  ú  orificio  superior  del  con- 
ducto sacro  (1 ,  fig.  17-')];  3.°  el  principio  de  la  cresta  sacra  de  cada  lado;  i."  la  escota- 
dura superior  de  la  primera  vértebra  sacra  que  concurre  á  formar  el  vigesimoquiulo 
agujen)  de  conjunción;  S.°  la  apófisis  articular  superior,  anclia,  plana  y  mirando  hacia 
atrás  y  adentro  para  articularse  con  la  última  vértebra  lumbar;  6.°  hacía  fuera,  una  su- 
perficie triangular,  lisa,  que  forma  parte  de  la  pelvis  mayor,  y  separada  de  la  cara  an- 
terior por  una  linea  que  forma  parle  del  estrecho  superior  de  la  pelvis.  Al  reunirse  con 
la  quinta  vértebra  lumbar,  forma  el  áHgulo  tacro-verlebral  ó  proiiwnloHum  de  lot 
comadrones. 

Véx-tloe.  —  Presenta:  t.°  una  cara  articular  trasversal,  ovalada  y  articulada  con 
el  cÓJcis;í.''pordetrá8  de  esta  cara  y  en  cada  lado  de  la  linea  media,  dos  tubérculos,  lutat 
del  tacro  (5,S),  que  se  articulan  con  las  astas  del  céxls,  formando  el  último  agujero  que 
da  paso  á  los  dos  últimos  nervios  sacros ;  3."  por  detrás  de  la  cara  articular ,  en  la  linca 
media ,  el  oilflclo  inferior  del  conducto  sacro  en  forma  de  canal.  En  el  estado  frescj) ,  la 
membrana  tacrocoxlgea ,  extendida  desde  el  sacro  al  cóils,  cierra  este  canal.  En  al- 
gunos casos  se  observa  que  la  primera  pi^a  del  cúiis  está  unida  al  sacro,  el  cual  pre- 
senta entonces  cinco  agujeros  sacros  en  cada  lado,  y  un  vértice  de  muy  distinta  forma. 


Pía  lis.— Cara  posterior  del  taero. 

i.  9.  r.thtt  lurJcDlu  dtl  Mero.  —3.  Apúl- 

del  Hcm  J    nitát.    inr^nor  del  undDCU 
■■ero.— 6.  Can  ininbr  dtlt(rtl«.  c>b  r\ 


Gl  sacro  está  atravesado  desde  su  base  al  vértice  por  el  conduelo  laero ,  triangular 
por  arriba,  aplanado  de  delante  atrás  y  en  comunicación  con  todos  los  agujeran 
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sacros  anteriores  y  posteriores,  y  aloja  la  terminación  de  la  cola  de  caballones  conti- 
nuación del  conducto  raquídeo,  en  el  que  cada  agujero ile  conjunción  está  representado 
por  dos  agujeros  sacros,  uno  anterior  con  su  torrespondíente  posterior. 


COXIS. 

Posloloxi.  —  Colófuese  hacia  abajo  el  vértice,  y  adelante  y  arriba  la  cara  lisa  un 
poco  cóncava. 

Pequeño  hueso  impar,  simétrico,  situado  en  la  linea  media,  formado  de  cuatro  Térte- 
bras  falsas  rudimentarias,  las  más  veces  soldadas  entre  si ,  articulado  con  el  sacro,  del 
que  forma  continuación,  muy  moyible -hacia  atrás  para  aumentar  el  diámetro  anteropos- 
tenor  del  estrecho  inferior  de  la  pelvis.  Presenta  dos  caras,  dos  bordes,  una  base  y  un 
vértice. 

Oax*£i  ante  rioi*.— Ligeramente  cóncava,  presenta,  como  elsacro,  lineas  tras- 
versales que  separan  las  vértebras  falsas;  está  en  relación  con  el  recto. 

OTax^a  poste r^loi*.  —  Convexa,  rugosa,  irregular,  está  cubierta  por  la  piel  y 
por  algunas  inserciones  del  músculo  glúteo  mayor. 


I.  —  Rugosos,  dan  inserción  al  ligamento  sacrociático  mayor  y  al  músculo 
isquiocoxígeo. 


B 


Fio. 116. 

A.  Can  anterior  del  «óxis. —  B.  Cara 
poslerior.  Ed  las  dos  figuras  se  ve  el  vertiré 
del  coxis  en  la  parte  inferior  y  la  base  hacia 
ar||lM  con  int  doi  astai. 


—  Como  en  el  vértice  del  sacro,  se  encuentra  una  carita  articular  para  dicho 
hueso,  y  dos  eminencias  por  detrás  ,  astas  del  coxis,  que  se  articulan  con  las  astas 
del  sacro. 

Véx^t loe.— Está  formado  por  un  tubérculo  óseo ,  frecuentemente  inclinado  hacia 
atrás,  á  los  lados,  y  sobre  todo  hacia  delante,  pudiendo  constituir  en  este  último  caso 
un  obstáculo  para  el  parto.  Da  inserción  á  una  cinta  ñbrosaque  se  extiende  hasta  el  ano, 
cuyo  esfínter  externo  se  inserta  en  esta  cinta  y  también  en  el  vértice  del  hueso. 

S  4.  — Desai^i^ollo  d.e  las  v^i»tel>r*as. 

Cada  vértebra  se  desarrolla  por  ocho  puntos :  tres  primitivos,  uno  para  el  cuerpo,  dos 
para  las  partes  laterales,  y  cinco  complementarios,  uno  para  el  vértice  de  cadaapóftsis 
trasversa,  uno  para  el  vértice  de  la  apófisis  espinosa,  uno  para  la  cara  superior  del 
cuerpo,  y  otro  para  la  inferior. 

Los  puntos  primitivos  aparecen  en  el  curso  del  segundo  mes  de  la  vida  intrauterina; 
los  otros ,  de  los  quince  á  diez  y  ocho  años.  La  unión  completa  de  estos  huesos  tiene 
lugar  de  los  veinticinco  á  treinta  años. 

El  atlas  se  desarrolla  sólo  por  cuatro  puntos :  dos  para  el  arco  anterior,  y  dos  para 
el  posterior. 
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£1  ájcls  se  desarrolla  por  seis  puntos :  dos  para  las  láminas ,  dos  para  el  cuerpo 
y  dos  para  la  apófisis  odontóides. 

Sétima  vérte'bra  cervical.  —  Ocho  puntos  como  las  demás  vérte- 
bras. Tiene  ademas  un  punto  para  la  parte  anterior  de  la  apófisis  trasversa,  que  algunas 
veces  permanece  separado ,  formando  entonces  como  una  costilla  supernumeraria. 

Sacro.  — El  sacro  presenta  treinta  y  tres  puntos  óseos;  veintiuno  primitivos; 
cinco  para  cada  una  de  las  tres  primeras  vértebras  sacras  y  tres  para  cada  una  de  las 
otras  dos ;  doce  complementarios ,  de  los  cuales  dos  forman  la  lámina  ósea  que  presenta 
la  carita  auricular,  y  los  diez  restantes  forman  las  láminas  óseas  de  las  caras  inferiores 
y  superiores  de  los  cuerpos  de  las  vértebras  falsas. 

Oó^Lls.  —  El  coxis  se  desarrolla  por  cuatro  puntos  de  osificación,  uno  para 
cada  pieza. 

ARTÍCULO     III. 

TÓRAX. 

Se  da  este  nombre  á  las  paredes  óseas  de  la  gran  cavidad  que  encierra  los  pulmones 
y  el  corazón.  El  tórax  está  formado:  por  las  vértebras  dorsales ,  por  detrás  ;  el  ester- 
nón por  delante,  y  á  los  lados  por  las  costillas. 

S  1.  — Costillas. 

Posición.  —  Coloqúese  hacia  atrás  la  extremidad  irregular,  adentro  y  ahajo  el 
canal  que  se  observa  y  la  cara  cóncava^del  hueso. 

Huesos  planos  por  su  estructura  y  largos  por  su  conformación  exterior;  constituyen 
los  arcos  óseos,  fli^xibles,  elásticos,  que  uniéndose  con  el  esternón  y  la  columna  ver- 
tebral forman  el  tórax.  Se  las  designa  con  los  nombres  de  primera,  segunda,  tercera, 
etcétera,  contando  de  arriba  abajo. 

Su  número  es  de  doce  encada  lado  y  se  dividen  en  costillas  verdaderas ^  en  número 
de  siete,  y  en  costillas  falsas ,  que  son  cinco:  las  primeras  se  llaman  también  esterna- 
les porque  se  articulan  por  medio  de  un  cartílago ,  con  el  esternón;  4as  otras,  que  no  se 
articulan  con  dicho  hueso  ,  se  llaman  asternales.  Las  dos  últimas  costillas  se  llaman ^o- 
tantes ,  porque  el  cartílago  én  que  terminan  por  delante  se  pierde  en  las  paredes  del 
abdomen ,  y  no  se  articulan  con  las  apófisis  trasversas  de  las  vértebras. 

I.  —  CARACTERES    GENERALES  DE  LAS  COSTILLAS. 

Las  costillas  se  articulan  por  detrás  con  la  columna  vertebral;  por  delante  dan  In- 
serción al  cartílago  costal.  Están  dirigidas  oblicuamente  de  arriba  abajo,  de  atrás  ade- 
lante ,  oblicuidad  mucho  más  marcada  en  las  costillas  inferiores. 

Aplanadas  lateralmente,  encorvadas  sobre  su  cara  inferior,  presentan  ademas  otra 
curvatura  de  torsión  por  los  bordes,  curvatura  tal,  que  colocada  sobre  un  plano 
horizontal,  la  costilla  no  le  toca  más  que  en  dos  puntos.  Más  delgadas  y  más  frágiles 
en  el  anciano  que  en  el  adulto,  son  más  largas  en  el  centro  de  la  región;  ejemplo:  la 
sétima  costilla,  y  al  contrario,  más  cortas  en  los  extremos  del  tórax;  como  la  primera  y 
duodécima. 

Las  costfilas  ofrecen  al  estudio  un  cuerpo  y  dos  extremidades. 

El  cuerpo  presenta  dos  caras  y  dos  bordes. 

Cara  externa.  —  Convexa,  presenta  en  el  cuarto  posterior  una  eminencia  rugosa,  án- 
gulo de  la  costilla  que  corresponde  al  punto  más  pronunciado  de  la  curvatura  que  des- 
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cribe  el  hueso.  Este  ángulo,  á  medida  que  nos  aproximamos  á  la  primera  costilla,  se 
encuentra  menos  alejado  de  la  extremidad  posterior. 


Fio.  177.— Costilla  vista  por  su  par- 
te inferior:  se  ye  el  canal  costal 
y  la  corvadura  de  la  costilla. 


1.  Cabeza.  — 2.  CuHlo. 
ticttlar  (le  la  tubernsídad. 


3.  Carita  ar» 


Hacia  ia  parte  anterior  de  esta  cara,  se  encuentra  una  eminencia  análoga,  pero  poco 
marcada,  ángulo  anterior  de  la  costilla.  Varios  músculos  se  insertan  en  esta  cara. 

Cara  interna.  —  Cóncava ,  lisa  y  cubierta  por  la  pleura. 

Borde  superior.  — Liso,  da  inserción  á  dos  miisculos  intercostales. 

Borde  inferior.  —  Semejante  al  superior,  en  sus  tres  cuartos  anteriores,  presenta  un 
surco  por  detrás,  surco  ó  canal  costal.  Este. canal ,  en  parte  sobre  el  borde  inferior,  y 
en  parte  sobre  la  cara  interna  de  la  costilla,  aloja  la  arteria,  vena  y  nervio  intercosta- 
les; da  inserción  por  su  labio  externo  al  músculo  intercostal  extemo,  y  por  su  labio  in- 
terno, al  músculo  intercostal  interno. 

Extremidad  anterior.  —  Un  poco  más  gruesa  que  el  cuerpo,  presenta  una  superficie 
cóncava,  rugosa,  desprovista  de  cartílago  para  recibir  al  cartílago  costal. 


Fio.  118.— Extremidad  posterior  de 
una  costilla. 

1.  Cabeza.— 2.  Cacllo  y  ligamento  tras- 
Terso  costal. —3.  Ángulo.  —  4.  Carita  ar- 
ticular de  la  tuberosidad.  — '5.  Vértice  de  ia 
cabeza  que  separa  las  dos  caritas  articalares 
y  se  articula  é.su  vez  con  el  disco  inter- 
vertebral. 


Extremidad  posterior.  —  Presenta  en  la  parte  posterior  una  cabeza;  por  fuera,  una 
^^cion  más  estrecha  ó  cuello;  más  afuera,  una  eminencia  ó  tuberosidad. 

La  cabeza  presenta  dos  caritas  articulares,  que  se  articulan  con  el  cuerpo  de  dos  vér- 
tebras inmediatas,  y  se  dirigen  oblicuamente  la  una  ^ácia  la  otra,  para  formar  un  vértice 
que  da  inserción  al  disco  intervertebral. 

Ci  cuello  (8),  situado  por  delante  de  la  apófisis  trasversa  de  la  vértebra  que  está  en^ 
cima,  da  inserción  á  un  ligamento.  Está  provisto  por  arriba  de  una  cresta  longitudinal 
que  da  inserción  al  músculo  supracostal  correspondiente. 
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La  titberoiidad  no  cslá  inurcada  más  que  en  la  cara  eilcnia  del  hueso:  présenla  huiría 
atrÚB  y  arriba  una  EuperUcle  articular  para  la  apóOsis  trasversa  de  la  vértebra  correspon- 
diente. 

Las  costiUns  tienen  la  estructura  de  los  huesos  planos ;  rereslidas  de  una  laminilla  de 
tejido  compacto,  forman  su  centro  el  tejido  esponjoso,  careciendo  de  conducto  medular. 

Los  canalículos  üsños,  dirigidos  en  sentido  de  la  longitud  de  la  costilla,  son  de  un 
grosor  muy  desigual ,  lo  que  explica,  según  Maigaignc  los  dentellones  que  se  rormaa  en 
las  fracturas  de  las  costillas,  pues  los  canalículos  se  rompen  con  mucha  desigualdad. 

Desarrollo.  — Las  costillas  se  desarrollan  por  tres  puntas  óseos:  uno  primitivo  para 
el  cuerpo,  que  aparece  de  los  cuarenta  á  cuarenta  y  cinco  dias  de  la  vida  intrauterina; 
dos  epiñsarios  para  la  cabeza  y  tuberosidad ,  que  se  presentan  de  los  diez  y  seis  á  diez 
y  ocho  años.  La  anión  de  estos  tres  puntos  se  verillca  hacia  la  edad  de  veinticinco 
anog. 

(I.  — CAIUCTIÍBES  PARTICULARES  DE    LAS  COSTILLAS. 

Como  en  el  estudio  de  las  vértebras ,  debemos  hacer  constar  que  las  costillas  de  los 
extremos  de  la  reglón  torácica  tienen  caracteres  particulares  que  permiten  distinguir^ 
las  de  las  demás :  tales  son  la  primera ,  segunda ,  undécima  y  duodécima. 

r*rlmei-a  costilla.  —  Se  distingue  de  las  otras :  l ."  por  el  cuerpo;  t°  por 
las  extremidades. 


Cuerpo.  —  Corto ,  aplanado  de  arriba  ahajo  y  no  sobre  los  lados ,  presenta  una  rara 
superior  y  otra  inferior;  encorvado  sobre  sus  bordea,  presenta  un  borde  interno  j  otro 
extemo.  Es  horizontal ,  carece  de  canal  costal  y  de  ángulo  posterior.  Presenta  en  la  parte 
media  de  su  cara  superior  el  tubérculo  de  Li^frtmc  (I),  que  da  inserción  al  músculo  es- 
caleno anterior.  Este  tubérculo  separa  dos  canales  trasversales :  uno  anterior ,  para  el 
paso  de  la  vena  subclavia;  otro  posterior,  para  el  paso  Ucla  arteria  del  mismo  nombre 
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Extremidades.  —  La  anterior,  muy  yoluminosa,  presenta  en  la  parte  superior  una 
carita  articular  para  la  clavicula,  y  una  rugosidad  parala  inserción  del  ligamento  costo- 
clayicular.  En  la  extremidad  posterior,  se  encuentra  una  cabeza  redondeada,  con  una 
sola  carita  articular  que  se  une  con  la  primera  vértebra  dorsal  solamente.  El  cuello  es 
delgado,  la  tuberosidad  muy  saliente,  se  confunde  con  el  ángulo  de  la  costilla. 

SogtxTid.a  costilla.  —  Más  larga  que  la  precedente ,  pero  más  corta  que  la 
tercera,  carece  también  de  canal  costal,  y  no  presenta  torsión  alguna  sobre  sus  bordes. 
La  cara  externa,  mira  arriba  y  afuera;  la  interna,  abajo  y  adentro.  Sobre  la  eminencia 
posterior  de  la  cara  externa,  se  observa  una  impresión  rugosa  para  la  inserción  del 
músculo  escaleno  posterior.  El  ángulo  posterior  se  encuentra  muy  próximo  á  la  tube- 
rosidad; su  cabeza  está  provista  de  dos  caritas  articulares,  de  las  cuales  la  superior  es 
más  pequeña  que  la  inferior. 

XJn.d.éolma  y  duoclécliina  costillas.  —  Cortas ,  la  duodécima  más 
que  la  undécima,  y  muy  poco  encorvadas,  están  desprovistas  de  canal  y  de  tuberosidad; 
su  extremidad  anterior  es  delgada  y  puntiaguda,  y  la  posterior  sólo  tiene  una  carita 
convexa,  para  articularse  con  una  sola  vértebra.  Estas  dos  costillas  se  desarrollan  sólo 
cada  una  por  un  punto  de  osificación. 


Fio.  180.  —  Duodécima  coíitilla. 
1.  Ctntlago  cosul.  —  3.  Caerpo  de  la  costilla.  —  3.  Cabeza  redondeada  de  la  misma. 


S  3.  — EsterxvoTi. 

Sltuacloxi.— ^tf  colócala  extremidad  más  voluminosa  arriba  y  oirás,  la  cara 
coTftexa  adelante. 

Hueso  impar,  simétrico,  situado  en  la  parte  superior ,  anterior  y  media  del  tórax,  y 
dirigido  de  arriba  abajo  y  de  atrás  adelante.  Su  forma  irregular,  la  compararon  los  an- 
tiguos á  una  especie  de  puñal ,  por  lo  cual  se  le  ba  dividido  en  tres  porciones:  la  prime- 
ra ó  superior,  se  ha  llamado  manuhrium  ó  mango;  la  segunda ,  porción  media  ó  cuerpo, 
representa  la  hoja;  y  la  extremidad  inferior,  se  ha  llamado  apéndice  xifoides  ó  punta. 

Este  hueso  disminuye  en  espesor  de  arriba  abajo,  teniendo  12  milímetros  en  la  ex- 
tremidad superior ;  6  á  8  en  la  parte  media,  y  próximamente  t  al  final  del  apéndice 
xifoides. 

Se  articula  con  la  dos  claviculas  y  los  siete  primeros  cartílagos  costales  de  cada  lado. 
Tiene  la  estructura  de  los  huesos  planos ;  pero  su  sustancia  esponjosa  está  formada  de  ta- 
biques delgados  que  limitan  areolas  bastante  extensas  llenas  de  un  jugo  medular  liquido 
y  rojo. 

Para  su  estudio  presenta  ó  se  divide  en  dos  caras,  una  anieri9r  y  otra  posterior,  dos 
bordes  y  dos  extremidades. 


Oara  anterior.  —  Convexa  y  más  ancha  en  la  parle  superior ,  presenta  seis 
óslele  líneas  trasversales,  rugosas,  que  separan  las  Ires  porciones  en  que  se  dirtde 
este  hueso ,  y  representan  la  unión  de  las  diversas  piezas  de  que  se  compone  en  la  in- 
fancia. La  primera,  de  arriba  abajo,  muy  saliente  ,  forma  en  algunos  individuos  una eini~ 
nencia  que  se  ha  tomado  en  ocasiones  por  un  Lumor;  es  He  advertir  que  más  bien  que 
una  soldadura,  puede  considerarle  como  una  articulación  que  no  es  invadida  por  la  osi- 
ficación, sino  en  la  vejez. 

H.  Maisonneuve  ha  estudiado  esta  articulación  y  sus  luxaciones,  en  una  .Memoria 
presentada  á  la  Academia  de  Medicina  en  18ÍÍ. 

Entre  las  lineas  rugosas  se  hallan  superficies  planas,  formadas  por  las  diversas  piezas 
óseas.  Tres  músculos  se  insertan  en  esta  cara :  el  pectoral  mayor  en  toda  su  extensión; 
eleslerno-cleido-mastoldeo,  en  taparle  superior  de  la  primera  porción,  y  álos  lados  de 
8U  parte  inferior  el  recto  del  abdomen. 

En  ocasiones  se  halla  en  esta  cara  un  orincio,  ajugsro  esternal  que  pone  en  comujii- 
cacion  el  tejido  celular  subcutáneo  ron  el  del  mediastino. 

Oara  posCoi^loz*.  —  Cóncava  y  mirando  alrás  y  abajo ,  presenta  las  mismas 
lincas  y  superDcics  que  la  anlcrlor,  aunque  menos  mareadas.  Tres  músculos  se  insertan 
en  ella;  el  eslerno-liroldeo en  la  parte  superior  cerca  de  la  linea  media,  un  poro  pnr 
fuera  del  anlerior  el  esterno-cleido-hioldca,  y  á  los  lados  de  la  segunda  porción  el 
triangular  del  eslernon. 

Esla  cara  se  halla  en  relación  con  el  corazón,  de  quien  la  separa  el  pericardio,  y  en  el 
feto  con  la  glándula  timo;  por  su  parte  superior  se  halla  en  relacloa  con  los  grandes  va- 
sos, á  los  que  cubre. 

Box*des.  —  Sinuosos  y  contorneados  en  S  cursiva,  cóncavos  por  la  parte  superior 
y  convexos  por  ta  inferior,  presentan  trece  escotaduras,  de  las  cuales  seis  más  exten- 
sas, no  articulares  y  menos  profundas,  forman  la  parte  anlerior  de  los  espacios  inter- 
costales que  cierran ,  y  las  otras  siete,  articulares ,  menos  extensas  y  más  profundas, 
sirven  para  articularse  con  los  cartílagos  costales.  Estas  últimas  corresponden  á  la 
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unión  {a)  de  las  distintas  piezas  del  hueso,  y  como  aquéllas,  están  más  aproximadas  por 
la  parte  inferior. 

£3xtx*eiiiidacl  super^lor*  ó  "baso.  —  Es  la  parte  más  gruesa  del  hue- 
.  so,  que  concurre  á  formar  el  orí.ñcio  superior  del  tórax.  Separada  de  la  columna  vertebral 
por  un  intervalo  de  5  centímetros ,  en  el  que  se  encuentran  la  tráquea ,  exófago  y  nu- 
merosos vasos  y  nervios ,  presenta  en  la  linea  media  una  escotadura ,  horquilla  del  es- 
ternón, y  en  cada  lado  una  superficie  articular,  alargada  y  cóncava  en  sentido  trasver- 
sal, convexa  en  sentido  anteroposterior ,  que  sirve  para  articularse  con  la  extremidad 
interna  de  la  clavicula.  Xo  da  inserción  á  ningún  músculo;  sólo  á  la  aponeurósis  omo- 
clavicular. 

Bxtr*em.idad.  infei^lox*  ó  vértice.  —  Esta  extremidad,  llamada 
'apéndice  xifoides,  se  halla  en  estado  cartilaginoso  hasta  la  vejez  bastante  avanzada. 

Puede  estar  desviada ,  hacia  adelante ,  atrás  ó  á  los  lados.  Da  inserción  á  la  linea  blan- 
ca, y  por  su  cara  posterior  á  algunas  fibras  del  diafragma.  En  ocasiones  presenta  un 
agujero. 

I>osa]7x*ollo.  —  Empieza  á  osificarse  próximamente  hacia  el  sexto  mes  de  la 
vida  intrauterina,  encontrándose  dos  puntos  para  la  primera  porción;  el  cuerpo,  com- 
puesto de  tantas  piezas  como  espacios  intercostales,  presenta  uno  ó  dos  puntos  para 
cada  una  de  estas  piezas  ,  de  modo  que  cada  parte  compuesta  de  dos  puntos ,  estos  se 
reúnen  en  la  linea  media  antes  de  unirse  á  las  piezas  situadas  encima  y  debajo ;  el  apén- 
dice xifoides  sólo  se  desarrolla  por  un  punto  de  osificación.  Las  tres  porciones  se  unen 
en  una  edad  avanzada;  la  soldadura  del  apéndice  xifoides  al  cuerpo,  hacia  ios  cuarenta 
y  cinco  ó  cincuenta  años;  rara  vez  se  hallan  reunidos  el  manubrium  y  el  cuerpo  ,  exis- 
tiendo en  ocasiones  una  lámina  ósea  intermedia  (¿). 

S  3.  — Tór*ax  en  gexiex^al. 

El  tórax ,  llamado  también  caja  torácica ,  es  una  cavidad  cónica  de  vértice  superior, 
formada  por  la  columna  vertebral  en  la  parte  posterior,  el  esternón  y  los  cartílagos  cos- 
tales por  delante ,  y  las  costillas  en  sus  partes  laterales. 

Presenta  para  su  descripción  una  base^  un  vértice,  una  superficie  externa  y  otra  in- 
terna. 

La  base  está  limitada:  en  la  parte  posterior,  por  el  borde  inferior  de  la  duodécima 
costilla;  á  los  lados  y  hacia  adelante,  por  los  cartílagos  costales  de  las  seis  últimas  cos- 
tillas y  el  apéndice  xifoides  del  esternón.  Esta  base,  que  por  su  labio  interno  da  inser- 
ciop  al  músculo  diafragma,  presenta  en  la  parte  anterior  una  gran  escotadura  que  cor- 
responde al  epigastrio. 

El  vex*tioe  constituye  relativamente  á  la  base  una  abertura  sumamente  estrecha, 
limitada  hacia  delante,  por  la  base  del  esternón;  hacia  atrás  por  el  cuerpo  de  la  pri- 
mera vértebra  dorsal ,  y  á  los  lados  por  el  borde  interno  cóncavo  de  la  primera  costilla. 
Esta  abertura,  cuyas  dimensiones  varían  según  los  individuos ,  mide  de  8  á  10  centíme- 
tros en  sentido  trasversal,  y  de  4  y  l^^  á  5  en  sentido  anteroposterior.  Sirve  para  dar 
paso,  y  completamente  la  ocupan  órganos  que  van  del  cuello  al  tórax,  ó  al  contrario:  el 
vértice  de  los  pulmones ,  el  exófago,  la  traquear  teri  a,  las  arterias  carótidas  primitivas  y 
subclavias,  los  troncos  venosos  braquiocefálicos  y  los  nervios  gran  simpático,  frénicos 
y  pneumogástricos. 


{a)  En  esto  se  pa/ecen  á  las  caritas  que  presentan  los  cuerpos  de  las  vértebras ,  que  también  se  for- 
man por  la  unión  do  estos  huesos,  para  recibir  la  cabeza  de  las  costillas.  (Sibrra.) 

(5)  Este  hueso  se  articula  con  las  dos  clavículas,  por  las  dos  «aras  oblonjjtis  situadas  al  lado  de  la 
horquilla^  y  con  los  siete  primeros  cartílagos  costales  por  las  escotaduras  articulares  de  sus  bordes. 
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fio.  liü.  —  Orillcio  Huperlor  del  t'jnix.  —Relación  itc  lo^  primeras  cosliJIai  con  las  c 
amdplalos. 

I.  BiiF  M  rtirraoa.  —  1.  i.  CLavLcullI.  —  A.  3.  Priiueni  cnuillil.  —  i.  Cuerpo  dr  la  prím'n    TOrlrbn  H. 


El  vértice  del  lúrax  es  casi  horizontal,  siendo  su  iiicliiiaciun  Laii  poco  marcada ,  que 
una  linea  horizontal  que  pase  por  la  horquilla  del  esternón ,  corresponde  al  disco  inler- 
vertcbral  situado  entre  la  primera  y  segunda  vi-rtebra  dorsal. 

La  super-flolo  extorlot»  del  loras  puede  dividirse  en  cuatro  regiones: 
una  cara  anterior,  «na  cara  posterior  y  descaras  laterales.  La  cara  anterior ,  formaúa 
por  el  esternón  y  los  rartilagos  costales,  está  limitida  por  dos  lincas  oblicuas  dirigidas 
de  arriha  ahajo  y  de  dentro  afuera ,  que  corresponden  á  la  unión  de  la  extremidad  ante- 
rior de  las  costillas  con  los  cartílagos  costales.  Está  cubierta  por  los  pectorales  mapres 
en  casi  toda  su  extensión,  por  el  oblicuo  mayor  del  abdomen  en  su  parle  inferior,  y  por 
el  manojo  esternal  de)  esterno-cleldo-masloideo  en  su  parte  superior.  Corresponde  al 
pericardio,  al  corazón,  á  los  grandes  vasos  que  parlen  de  dicho  órgano  y  se  reflejan  so- 
bro el  vértice  del  pulmón ,  al  borde  anterior  de  los  pulmones  y  á  los  vasos  mamarios  in- 
tcrnoa. 

La  cara potterior  está  limitada  Igualmente  por  dos  lineas  oblicuas,  dirigidas  de  arriba 
abiyo  y  de  dentro  afuera ,  formadas  por  el  ángulo  posterior  de  las  eoslillas ,  que  como 
sabemos  se  va  separando  de  la  extremidad  posterior  de  estos  huesos  i  medida  que  son 
más  inferiores.  Presenta  esta  cara  en  la  linca  media,  la  serie  de  apóOsis  espinosas  de 
las  vértebras  dorsales ,  y  á  los  lados ,  de  dentro  afuera,  ios  eanalas  vertebrales ,  la  serie 
Tertical  de  apólisis  trasversas  y  la  parle  posterior  de  las  costillas  y  los  espacios  in- 
tercostales. Numerosos  músculos  pcrlencrlenles  á  la  región  dorsal  cubren  esta  cara. 

La»  coral  laterales  están  formadas  por  las  costillas  que  limitan  los  eiipacios  intercos- 
tales, observando  que  la  inclinación  de  estos  huesos  es  tanto  mayor  cuanto  mds  nos 
aproximamos  ¿  la  última  costilla.  Varios  mfrscnlos  cubren  esta  cara;  el  serrato  mayor, 
el  pectoral  mayor  y  menor,  los  serratos  menores ,  superior  é  inferior,  el  oblicuo  mayor 
del  abdomen  y  el  escaleno  posterior. 

La  supex'nclo  intei-loc*  del  tórax  presenta  en  su  parte  posterior  una 
eminencia  bastante  considerable,  formada  por  la  columna  vertebral ,  y  por  delante  el 
esternón.  Entre  la  columna  vertebral  y  el  esternón,  se  halla  un  espacio  llamado  «erfín*- 
ftno. 

Este  espacio  separa  los  dos  pulmones  y  las  dos  pleuras.  Entre  las  costillas  se  hallan 
loB  músculos  intercostales,  que  ocupan  de  delante  atrás  el  espacio  del  mismo  nombre. 


Fio.  188.  —  Cavidad  loráclea.  —  Se  ve  la  ntuaclon  del  ci 


La  cavidad  torácica  aloja  órganos  numerosus  é  iroportanles,  que  estudiaremoB  en  la 
esptanologia. 

Caando  se  examina  el  tórax  ciibierto  por  las  parles  blandas,  se  ve  que  tiene  la  forma 
de  Dn  CODO  dirigido  en  sentido  inverso  al  que  representa  en  el  esqueleto,  es  decir,  con 
el  rértice  en  la  parte  inferior  y  la  base  en  la  superior,  aspecto  que  es  debido  á  la  pre- 
sencia de  los  omóplatos  y  claviculas,  como  se  ven  en  la  ñgura  181. 

His  podriaraus  decir  acerca  del  tórax  considerado  en  general ,  pero  creemos  más  en 
armonía  con  el  método  de  enseñanza ,  liablar  con  más  extensión  de  esta  cavidad  al  tra- 
tar del  aparato  respiratorio. 

ARTICULO  IV. 

MIEMBRO  SUPERIOR. 

Se  divide  en  cuatro  partes:  hombro,  ¡rato,  antcbrato  y  mano.  El  hombro, formado 
por  dos  huesos :  la  clavicula  y  el  omóplato;  el  brazo,  por  el  húmero;  el  antebrazo,  por  el 
c&blto  y  radio,  y  la  mano  está  formada  por  na  gran  número  de  huesos,  de  los  que  tra- 
taremos más  adelante  [a.) 

ia)    LssxtrMnldkdsiiperiar,  áconl«rdol  iiraio,  vacraeiendoprogreBlvamenteeacutntoal  numera 
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I.  —  CLAvkrLA. 

foslolon.  —  Se  coloca  la  extremidad  más  voluminosn  hacia  adnlro,  la  cara  que 
presenta  un  canal  abajo,  y  el  borde  convexo  en  sw  dot  tercios  internos  delante. 

llücsolarKO,  par,  no  simólriro,  siluado  en  la  parle  laleral  y  superior  anlcriordel  ló- 
rax.  Presenta  para  su  estudio  dos  caras,  dos  bordes  y  dos  extremidades. 

oar*a  sui>or*lor>.  —  Lisa  y  convexa,  osLi  cubierta  por  el  cutáneo  y  la  piel, 
dando  inserción  por  su  tercio  Interno  al  músculo  eslerno-clcido-mastoldeo. 

Oafa  infei^ioi:-.  —  Presenta  un  canal  trasverso,  oblicuo  de  delante  atrás  y  de 
dentro  arucra ,  canal  del  subclavio ,  en  donde  se  inserta  el  músculo  de  esto  nombre  [a], 

Bor"d©  aii.terloi'.  —  Ancho  y  convexo  en  los  dos  tercios  internos  donde  se 
inserta  el  pectoral  mayor,  es  delgado  y  cóncavo  en  el  tercio  externo,  donde  se  inserta 
el  deltoides. 

Box-do  posterioi?.  —  Ancho  y  cóncavo  en  los  dos  tercios  internos,  es  del- 
gada y  convexo  en  el  tercio  externo.  Al  nivel  de  su  parte  cóncava ,  está  en  relación  con 
los  vasos  subclavios,  su  porción  convexa  da  inserción  al  músculo  trapecio. 

Extcemldad  Intoma.  —  Voluminosa  y  casicuadrangular,  presenta  una 
superficie  articular  plana,  ancha,  que  se  articula  con  el  esternón.  Arriba  y  delante, 
presenta  rugosidades  para  inserciones  musculares ;  en  la  parte  inrerlor,  rugosidades 
para  la  inserción  del  ligamento  cosCoclavicular ,  y  una  carita  en  ocasiones,  ijue  se  arti- 
cula con  la  primera  costilla ;  en  su  parte  posterior ,  da  esta  extremidad  inserción  al  es- 
terno-cleido-hiofdeo. 


B  cUvicuU  HiquiBnla. 
]Hiilu-iM«aiJM.  —3.  IniF 


de  hucaoaeD  1>  relación  de  1,  2,  S,  -I,  5,  j'  la  suma  de  estns  iiiimoros,  meaos  uno,  que  representan  lu 
lUant^es,  del  modoain'uieate:  l,el1iriuo.hilDiaro;2,  natebrazo,  cubito  y  radia; ü, primen  ñ la  del  carpo. 
eiKafóldes, piramidal)'  aemilunnr,  no  contando  el  pisifornie,  que  es  nn  husao  «asamoidei);  1,  sefruDoa 
Illa  del  carpo,  trHpecio  trapetaldes,  huetio  t^nde  y  mnchoso:  5,  uieUcarpianoa  1.°,  'i.',  3.°,  i."  y  i.",  y 
últimamente  catorce  falanges  que  ropnuientaD  1n  suma,  menos  uno,  de  t^oa  loe  nAmeroi  de  la  eacala 
indicada.  Podremos,  por  lo  tanto,  tener  preaeote  el  número  de  huesas  de  la  extremidad  superior  alcm- 
pro  (lue  rece r,!emo9  que ;  el  iiúmiro  ilr  liuesos  delu  rrlrriaiilail  tu¡>cTlor ,  (untaniifi  ¡lesile  el  hiiaerir .  nía 
rt¡irttrnliiáo  pnr  lot  ¡¡uariimoi  I,  2,  3,  i,  T¡  y  tu  tunta  m^noi  tiRn;  eirrogaiido  á  la  auma  de  dichas  cirras, 
y  á  la  auma  mfnoa  uno  reunidos  loa  dD«  huesos  del  hombro,  tendremos  1h  suma  (otnl  de  loe  liueuis 
de  la  e^tlremiiiudlorácica.  (íibbka.) 

(a|    También  ae  encuentran  en  osla  cara  rug-Uiiilades  eitOTnua  c  interDaa,  que  dan  respoclivamcnle 
Insorcion  A  loa  líg^imentoa  ce  rae  d-cI  aviculares,  y  coato-clavlcularua.  [Sierra.) 
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El3ctr*omldact  externa.  — Aplanada  de  arriba  abajo,  termina  en  una  ca- 
rita articular  oval ,  dirigida  en  sentido  antcroposterior  mirando  un  poco  bacía  fuera  y 
abajo,  se  articula  con  otra  equivalente  de  la  apóñsis  acromlon;  en  su  parte  superior, 
se  hallan  ni^sidadesparala  inserción  de  los  ligamentos  coraco-clavicularea. 

i:>osax-r-ollo.  —  La  clavicula  y  el  maiilar  inferior  son  los  huesos  que  primero 
se  osillcan. 

Un  punto  oteo  primitivo  aparece  en  medio  del  cuerpo  de  este  hueso  á  los  treinta  y 
cinco  dias  de  la  vida  intrauterina.  A  los  diez  y  ocho  años  aparece  en  la  extremidad  In- 
terna un  pequeño  punto  óseo  complementario ,  que  forma  una  parte  de  la  superficie  ar- 
ticular, y  que  se  suelda  al  cuerpo  del  hueso  antes  de  los  vcinliclDCi}  años. 


e  encuentra  este  hueso  provisto  de  conducto  medular. 


Catii superior. 1. — Tercio  interno,  milscnlo  Mtamo-claldo-inaitíldeo. 

Cara  Interior 1. —Bn  alcana],  músculoau^lavlo. 

Borde  anterior 2.  —  EWs  tercios  internos,  pectoral  mayor  ¡tercio  as terno-<!8l toldas. 

Borde  posterior 2.  —  Extremidad  interna,  eetamo-ciaido-hloídoo ;  teraio  exlarno-lrapecio. 

Extremidad  eitema  'i.  —  Por dolante  ,  el  deltoides;  por  dolráa,  el  trapacio. 

Extremidad  interna.  3.  —  Por  arril»,  el  eslerDo-cleido-masloideo;  por  delante ,  el  pectoral  may oí 
por  daltáa ,  al  etterDo-cleido-biofdeo. 


II.  —  OUÓPLATO  ó    ESCÁPULA. 

I^oslOlon.^ColdfUfse  ¡acara  provista  di  vna  gruesa  apófiiit  hacia  airát ,  y  el 
vértice  de  esta  apófitis  arriba  y  afuera. 

Hueso  plaDO,  par,  triangular,  siluadoenla  parte  superior,  posterior  y  lateral  del  tó- 
rax ,  que  se  articula  con  la  extremidad  exlerna  de  la  clavicula  y  la  cabeza  de)  hfinero; 
rodeado  por  las  masas  musculares  del  hombro  y  espalda ,  forma  con  la  clavicula  el 
bdinbro. 

Para  su  estudio  presenta:  dos  caras,  tres  bordes  y  tres  ángulos. 


D.  — S.  AniBlt  InhriDr  M  owt- 
Uw.  **9-  Aii|ii1q  auperiorí  iu- 
■n».— 10.11.  CiiMul  iLfdM. 
ra. —  It.  Apdli»  «ncAidn.— 
I.  Adramion.— It.  EKMidnn 


Oax<a  anterior*.  —  Es  cóncava  y  forma  la  fosa  subcscapular:  presenta  une 
serle  de  crestas  oblicuas  de  abajo  arriba  y  de  dentro  afuera ,  par^  dar  inserción  al  mus- 
lo subescapular  i  en  la  parte  inferior  de  esta  cara  se  halla  una  superficie  triangular, 
en  la  que  se  inserta  el  gran  serrato. 

Oara  postei-lor-.—  Es  convexa ,  y  se  encuentra :  en  la  unión  del  cuarto  su- 
perior con  los  tres  cuartos  inferiores,  una  gran  apófisis,  espina  del  omóplato,  triangular, 
confundida  con  el  hueso  por  suborde  anterior;  su  borde  posterior,  confundido  en  la  parte 
Interna  con  el  borde  interno  del  omóplato ,  termina  baria  afuera  en  unión  con  el  borde 
externo  de  la  espina,  en  una  eminencia  bastante  considerable,  llamada  apÓJUis  acromim. 
Este  borde  ,  bastante  grueso  y  denominado  cretta  de  la  espina,  da  inserción  por  su  la- 
bio superior  al  trapecio ,  y  por  el  inferior  al  deltoides ;  su  borde  extemo  es  cóncavo  y 
liso ,  terminando  con  el  otro  borde  en  el  acromion ,  apófisis  dirigida  arriba ,  adelante  y 
afuera,  en  la  que  se  considera  una  base  que  se  continúa  con  la  espina ;  un  vértice  que 
da  inserción  al  ligamento  acnimiocoracoldeo ;  una  cara  superior ,  separada  de  la  piel  por 
una  serosa;  una  cara  inferior,  lisa  y  en  relación  con  la  cabeza  del  húmero;  sus  bordes  se 
continúan  con  los  dos  labios  del  borde  posterior  de  la  espina  del  omóplato;  el  interno 
«s  cóncavo,  y  el  externo  convexo:  el  interno  presenta  en  su  parte  anterior  una  carita 
aval,  alargada  en  sentido  anteropos terior,  que  mira  Bl>ajo  y  adentro,  para  articularse 
«00  la  clavicula.  Por  encima  de  la  espina  del  omi'iplato,  se  imita  una  depresión  bastante 


OUOI'LATO  O   BSCAPCU, 


Tía.  IB7.— Omóplalo  46- 

recho  con  sus  músau- 
loi.  Se  vea  los  puDtoB 
lie  oaiñcacion  comple- 


consíderable,  llamada  fosa  supraetpixosa ,  ocupada  por  el  müsculo  del  mismo  nombre; 
en  su  parte  iiirerior  se  ejicuentra  otra  depresión  mucho  más  coosldcrablc ,  llamada  fosa 
in/raespinoia ,  i  la  que  tambieo  se  amolda  el  músculo  infraesplaoso ;  esLa  úllima,  pre- 
senta en  su  parte  inferior  una  superficie  rugosa ,  dividida  éa  dos  partes  por  una  linea;  la 
superior  da  inserción  al  redondo  menor,  y  la  inferior,  de  Bgura  cuadrilátera,  al  redondo 
mayor. 

Bovde  iñtei-xLO  ó  espinal.  —  El  más  largo  de  los  bordea  es  delgado 
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y  presenta  en  la  unión  de  su  cuarto  superior  con  los  tres  cuartos  inferiores ,  un  ángulo 
que  corresponde  al  origen  de  la  espina  del  omóplato ;  la  porción  situada  por  encima 
de  dicho  ángulo,  da  inserción  al  músculo  angular  del  omóplato,  y  la  inferior  al  rom- 
boideo [a),' 

Borde  sixporlor*  ó  cervioal.  —  El  más  delgado  y  más  corto,  pre- 
senta en  su  parte  externa  la  escotadura  coracoidea,  llamada  también  semilunar,  conver- 
tida en  agujero  en  el  estado  fresco,  por  el  ligamento  del  mismo  nombre;  el  nervio  su- 
praescapular ,  pasa  por  debajo  del  ligamento ,  en  tanto  que  los  vasos  supraespinosos  pa- 
san por  encima.  El  músculo  omoplatobioideo  se  inserta  por  dentro  de  la  escotadura. 

Bo]?de  esLtex^no  ó  asLllax^.-r- Muy  grueso,  sobre  todo  en  la  parte  su- 
perior; presenta  por  debajo  de  la  cavidad  glenoidea  una  superflcie  rugosa,  triangular, 
para  dar  inserción  á  la  porción  media  ó  larga  del  tríceps. 

AxiS^xlo  siipei^lox*.  —  Es  casi  recto,  y  da  inserción  al  músculo  angular  del 
omóplato. 

Axis^lo  Ixif ei?loi?.  —  Puntiagudo, 

Ángulo  ex:te]?xxo.  —  Muy  voluminoso  y  truncado ,  presenta:  1 P  la  calidad 
glenoidea,  articular,  poco  profunda,  oval,  con  la  extremidad  mayor  hacia  abajo;  se 
articula  con  el  húmero:  en  el  estado  fresco,  está  provista  de  un  reborde,  llamado  ro- 
dete glenoídeo.  La  porción  estrecha  que  sostiene  la  cavidad  glenoidea,  se  llama  cuello 
del  omóplato;  la  porción  larga  del  bíceps ,  se  inserta  en  la  parte  más  alta  del  borde  de 
la  cavidad  glenoidea,  continuándose  sus  fibras  con  el  rodete;  tP  la  apófisis  coracóides, 
que  en  unión  con  el  acromion* forma  la  bóveda  acromio-coracoidea ,  parala  articulación 
escapulo-humeral,  está  dirigida  de  atrás  adelante,  y  después  de  dentro  afuera,  de  modo 
que  parece  simular  dos  falanges  de  un  dedo  dobladas  ;  su  base  se  halla  comprendida 
éntrela  cavidad  glenoidea  y  la  escotadura  coracoidea;  su  vértice  da  inserción  á  la  por- 
ción corta  del  bíceps  y  al  coraco-braquial  reunidos ;  su  borde  anterior ,  al  músculo  pec- 
toral menor;  su  borde  posterior,  al  ligamento  triangular  ó  acromio-coracoídeo  ,  su  cara 
superior  convexa  y  rugosa,  á  los  ligamentos  coraco-claviculares,  y  su  cara  inferior,  con  • 
cava  y  lisa ,  se  halla  en  relación  con  la  cabeza  del  húmero. 

Desarrollo.  —  Este  hueso  se  desarrollapor  seis  puntos  de  osiñcacion:  uno 
primitivo  para  el  cuerpo,  y  cinco  complementarios:  uno  para  la  apófisis  coracóides,  uno 
para  el  borde  espinal ,  uno  para  el  ángulo  inferior,  y  dos  para  el  acroiñion. 

D.i  INSERCIÓN  A  18  MrscrLoa. 

Cara  anterior 2.  —  Subescapular ,  en  la  fosa',  serrato  mayor,  arriba  y  abajo. 

Cara  posterior 6.  —  Dos  en  la  espina:  el  trapecio  en  el  labio  superior  del  borde  posterior,  y  en  el 

borde  interno  del  acromion,  y  el  deltoides,  en  el  labio  inferior  y  en  el 
borde  externo  del  acromion ;  supraespinoso ,  en  la  fosa  de  este  nombre,  y 
en  la  infraespinosa,  el  infraespinoso,  redondo  mayor  y  redondo  menor,  por 
fuera. 

Borde  interno 2.  —  Angfular  del  omóplato  en  el  cuarto  superior,  y  romboideo  en  los  tres  cnaiv 

tos  inferiores. 

Rorde  superior 1 .  —  El  omoplatobioideo,  por  dentro  de  la  escotadura  coracoidea. 

Borde  extomo 1.  —  Porción  larg-a  del  tríceps,  por  debajo  de  la  cavidad  fiflenoidea. 

Ángulo  au()erior 1.  —  El  angular  del  omóplato  que  termina  en  este  ángulo. 

Ángulo  inferior 1.  —  En  ocasiones,  un  manojo  d^l  gran  dorsal. 

Ángulo  externo 4.  —  La  porción  larga  del  bíceps  encima  de  la  cavidad  glenoidea;  el  pectoral  me* 

ñor  en  el  borde  anterior  de  la  apófisis  coracóides,  el  coraco-braquial  y 
porción  corta  del  biceps,  en  el  vértice  de  dicha  apófisis  (6). 


(a)  Esta  porción  puecle  dividirse  en  Mió  rxlerno,  Jahio  interno  é  intersticio]  en  el  labio  exteme  se 
insertan  las  fibras  del  infraespinoso;  en  el  interno,  las  del  subescapular,  y  en  el  intersticio  de  fueras 
düntro ,  el  romboideo  y  la  porción  media  del  músculo  gran  serrato.  (Sibura,.} 

[b]  También  se  inserta  en  la  base  de  esta  apóñsls  el  omoplato  hioídeo. 
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Poslolon.  —  Colóquete  la  extremidad  más  volwminosa  kácia  arriba ,  con  el  ca- 
nal vertical  que  preíenta  adelante ,  y  la  mperjtcie  articular  kácia  dentro. 

Haeso  par,  larf^,  asimétrico,  en  relacioD  con  el  omóplato,  cubito  y  radio,  llamado 
también  h'neto  del  brazo,  está  dirigido  de  arriba  abajo  y  de  fuera  adentro. 

Présenla  para  su  descripción  ( como  lodos  los  huesos  largos )  un  cuerpo  y  dos  extre- 
midades. 
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El  ou.ex*po  es  cilindrico  en  la  parte  superior,  no  siendo  apenas  notados  sus  bor- 
des ;  prismático  en  la  parte  inferior,  está  retorcido  sobre  su  eje,  de  cuya  torsión  resul- 
ta un  canal  oblicuo  de  arriba  abajo ,  de  fuera  adentro ,  que  atraviesa  su  cara  posterior 
en  formado  diagonal  hasta  terminar  en  la  externa;  este  es  el  canal  de  torsión^  en  el 
que  se  alojan  el  nervio  radial  y  la  arteria  huuferal  profunda.  Presenta  el  cuerpo  tres 
caras  y  tres  bordes ,  que  llevan  el  mismo  nombre  que  las  caras  y  bordes  de  la  tibia  y 
peroné. 

Cara  posterior».  —  Más  extensa  en  su  parte  inferior ,  está  cruzada  oblicua- 
mente por  el  canal  de  torsión.  La  porción  corta  del  tríceps  se  inserta  por  debajo  del 
canal,  en  tanto  que  la  mediana  lo  verifica  por  encima. 

Oara  interna.—  Más  estrecha  en  su  parte  inferior  que  en  la  superior,  pre- 
senta en  la  parte  media  rugosidades  para  el  córaco  braquial  (a). 

Oara  ex.tern.a.  —  Anterior  en  su  parte  inferior ,  presenta  por  encima  déla 
parte  media  rugosidades  que  constituyen  la  impresión  deltoidea,  para  dar  inserción  al 
músculo  deltoides. 

Esta  rugosidades  triangular,  de  vértice  inferior,  estando  rodeada  por  otra  inferior 
que  da  inserción  al  músculo  braquial  anterior. 

Borde  axiterlor.  —  Empiézaoste  borde  por  la  parte  superior  en  la  tube- 
rosidad mayor;  en  su  trayecto  forma  el  labio  anterior  de  la  sinuosidad  bicipital,  y  en  la 
parte  inferior  se  bifurca  para  limitar  la  cavidad  coronoidea.  Este  borde,  bastante  mar- 
cado en  toda  su  extensión,  presenta  hacia  adentro,  un  poco  sobre  la  cara  interna  (b),  el 
agujero  nutricio  áel  hueso ^  dirigido,  como  se  ha  dicho,  de  arriba  abajo.  (En  los  tres 
huesos  largos  principales  de  los  miembros ,  el  agujero  nutricio  principarse  halla  si- 
tuado en  el  lado  de  la  flexión  de  la  articulación  que  reúne  estos  tres  huesos :  por  con- 
siguiente, se  hallarán  hacia  adelante,  en  el  húmero,  cubito  y  radio «  que  forman  el 
codo ,  y  hacia  atrás  para  el  fémur,  tibia  y  peroné ,  que  forman  la  rodilla.  En  estos  mismos 
huesos,  el  agujero  nutricio  está  dirigido  hacia  la  articulación,  en  los  huesos  del  miem- 
bro superior,  y  por  el  contrario,  se  separa  de  ella  en  los  del  miembro  inferior  (<?). 
Ademas,  en  todos  estos  huesos,  excepto  para  el  peroné,  se  verifica  que  hacia  la  ex- 
tremidad que  se  dirige  el  agujero  nutricio ,  se  reúne  la  primera  al  cuerpo  del  hueso, 
aunque  se  osifique  la  última.) 

Borde  exterino'.  —  Muy  marcado ,  y  cortante  en  su  parte  inferior,  da  in- 
serción al  supinador  largo  y  primer  radial  externo,  terminándose  en  el  cpicóndilo. 

Borde  Interno.  —  Muy  marcado  y  cortante,  del  mismo  modo  en  la  part^ 
inferior,  se  termina  en  la  epitróclea,  donde  da  inserción  al  pronador  redondo. 

B2x^trenxidad  sixperlor .  — Presenta :  1 .°  una  superficie  articular ,  que 
representa  el  teroÁo  de  una  esfera ,  mirando  hacia  arriba  y  adentro ,  para  articularse  con 
la  cavidad  glenoidea  del  omóplato;  f.^  una  porción  un  poco  más  estrecha  que  limita  esta 
superficie,  denominada  cuello  anatómico ,  que  da  inserción  ala  cápsula  fibrosa  de  la  ar- 
ticulación; 3.^  por  debajo  de  la  cabeza,  un  estrechamiento  más  considerable,  cuello  qui- 
rúrgico, confundido  en  su  parte  interna  con  el  cuello  anatómico,  y  separado  en  la  parte 
extema  por  un  espacio  en  el  que  se  hallan  las  dos  eminencias  siguientes :  4.*^  entre  los 
dos  cuellos  y  hacia  adelante,  una  eminencia  llamada  troquin  ó  tuberosidad  menor  del 


(a)  También  presenta  al  mismo  nivel  el  agrujero  nutricio  del  hueso ,  cuyo  conducto  se  dirige  liácia 
abajo. 

(b)  Por  690  antes  hemos  dicho,  que  generalmente  el  agujero  nutricio  se  describe  con  la  cara  interna 
del  hueso. 

(c)  Formulados  estos  hechos,  se  dice:  *Los  agujeros  nutricios  de  los  huesos  largos  princijMles  ie  los 
miembros,  son  convergenles  á  la  arllculacion  del  rodo  en  los  superiores^  y  divergentes  d-  la  articulación  de 
la  rodUlü  en  los  inferiores* 
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Adm^o,  donde  se  inserta  el  músculo  subescapular ;  5.°  entre  los  dos  cuellos  y  por  fuera 
de  la  tuberosidad  menor,  una  eminencia  llamada  troquiter  ó  tuberosidad  mayor  del  hú- 
mero, que  presenta  tres  caritas:  la  superior  para  la  inserción  del  músculo  supraespino- 
80 ,  la  media  para  el  infraespinoso ,  y  la  inferior  para  el  redondo  menor;  6.°  entre  estas 
dos  tuberosidades  y  en  la  parte  anterior  de  la  extremidad  superior  del  hueso,  un  canal, 
corredera  bicipital^  que  se  extiende  hasta  el  cuarto  superior  del  cuerpo  del  hueso;  esta 
corredera  presenta  dos  labios;  uno  interno  ó  posterior,  que  toma  origen  en  la  tubero- 
sidad menor,  perdiéndose  insensiblemente  en  el  cuerpo  del  hueso  en  un  trayecto  de  6 
á  8  centímetros  próximamente,  da  inserción  al  músculo  redondo  mayor.  El  labio  exter- 
no ó  anterior  forma  parte  del  borde  anterior  del  hueso,  dando  inserción  al  pectoral  ma- 
yor. Entre  estos  dos  labios,  es  decir,  en  el  fondo  de  la  corredera,  se  inserta  el  tendón 
del  gran  dorsal.  (Fig'.  190.) 

£i2^tx*emld.acL  Ixif ex^lor».  —  Es  aplanada  de  delante  atrás ,  observándose 
en  su  parte  anterior  una  pequeña  depresión  llamada  ravú/o^  coronoidea,  que  aloja  la 
apófisis  coronóidcs  del  cubito ;  en  la  parte  posterior  una  cavidad  más  ensanchada ,  cavi- 
dad olecraniana,  que  aloja  el  olécranon.  Esta  extremidad  presenta,  de  fuera  adentro: 
4 .°  una  apóQsls  que  da  inserción  al  ligamento  lateral  externo  de  la  articulación ,  y  á  seis 
músculos  del  antebrazo,  que  se  llama  epicóndilo;  t.^  una  superflcie  articular  convexa, 
dirigida  abajo  y  adelante ,  para  articularse  con  el  radio ,  denominada  cóndilo  6  pequeña 
cabeza  del  hwneró;  3.^  nnsL polea,  tróclea  humeral,  cuyo  borde  interno  baja  más  que  el 
extemo  para  articularse  con  el  cubito;  el  surco  de  la  polea  se  halla  más  próximo  á  su 
borde  externo ,  y  su  dirección  es  oblicua  de  delante  atrás  y  de  dentro  afuera ;  i,^  una 
apófísis  mucho  más  desarollada  que  el  epicóndilo,  la  epitróclea,  situada  centímetro  y 
medio  por  encima  del  borde  interno  de  la  tróclea,  da  Inserción  al  ligamento  lateral  ex- 
temo de  la  articulación,  y  á  cinco  músculos  del  antebrazo  que  forman  las  dos  primeras 
capas  de  la  región  anterior. 

I>esa]?x*ollo.  —  Este  hueso  se  desarrolla  por  siete  puntos  de  osificación:  uno 
para  el  cuerpo ,  dos  para  la  extremidad  superior ,  y  cuatro  para  la  Inferior. 

DA  GfSBSCION  A  24  UCsCtrLOS. 
Cuerpo^  4: 

Cara  posterior —  Porción  corta  y  media  del  tríceps. 

Cara  interna —  Córacobraqaial. 

Cara  extema —  Deltoides ,  braqtiial  anterior. 

Extremidad  superior,  7: 
TuberoBídad  menor. .  .  —  Subescapular. 

Tuberosidad  mayor  ...  —  Supraespinoso,  infraespinoso  y  redondo  menor. 
Corredera  bicipital. ...  —  Pectoral  mayor,  redondo  mayor  y  grran  dorsal. 

Extremidad  inferior,  13:  ' 

Borde  externo —  De  abajo  arriba,  primer  radial  y  supinador  lar^. 

Borde  interno —  El  pronador  redondo,  por  encima  de  la  epitróclea. 

Epicóndilo —  Sesudo  radial  externo,  supinador  corto,  ancóneo,  cubital  posterior,  exten* 

8or  común  de  los  dedos,  y  extenaor  propio  del  dedo  pequefio. 

Epitróclea —  Pronador  redondo,  palmar  mayor,  palmar  menor,  cubital  anterior,  y  flexor 

común  superficial  6  sublime  de  los  dedos. 


IV.  —  CUBITO. 

PosioloTL. — Coloqúese  la  extremidad  más  voluminosa  hacia  arriba,  la  superficie 
articular  mayor,  en  forma  de  gancho  hacia  delante,  y  la  carita  articular  lateral  ({fuera. 

El  más  largo  de  los  huesos  del  antebrazo,  está  fuertemente  articulado  por  su  parte 
superior  con  la  tróclea  humeral,  sobre  la  cual  no  puede  verificar  otros  movimientos  que 
el  de  flexión  y  extensión;  por  su  parte  inferior  con  el  hueso  piramidal ,  y  hacia  fuera  con 
el  radio. 

Situado  en  la  parte  interna  del  antebrazo ,  esto  hueso  está  dirigido  un  poco  oblicua- 
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meDte  de  arriba  abtyo  y  de  dentro  afuera,  de  modo  que  Torma  con  el  liúmero  on  ángur» 

de  convexidad  interna. 

para  estudiar  el  cubito  y  radio,  debe  suponerse  el  esqueleto ,  con  la  palma  de  la  mano 
dirigida  hacia  adelante. 

Presenta  un  cuerpo  y  dos  extremidades. 

El  ouer*po ,  prismático  triangular  en  sus  tres  cuartos  superiores ,  es  dlindríco 
en  su  cuarto  inferior,  aumentando  de  vohimen  ¿  medida  que  se  aproxima  d  la  extremidad 
superior.  En  su  parle  inreríor  está  ligeramente  encorvado  con  la  concavidad  exlema: 
presenta  el  cuerpo  tres  caras  y  tres  bordes- 

Peo.  191,  — Curte  de  ios  dos  huesos  ivl  ante- 


Fio.  19a.-CftbltoíwtoporBne«ni 
anterior. 
I.  OIMnntu.  —  3.  «pdtiii  cannóiilM 
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Oai?a  axxtex*lox*.  —  Ligeramente  cóncava  y  más  ancha  en  la  parte  superior, 
da  inserción  á  tres  músculos;  el  flexor  profundo  de  los  dedos  en  su  parte  media^  bran- 
quial anterior  por  arriba,  y  pronador  cuadrado  en  su  quinto  inferior.  En  la  parte  supe- 
rior de  esta  cara,  se  encuentra  el  agujero  nutricio  dirigido  hacia  arriba. 

Oax^a  posterlox*.  —  Más  ancha  por  arriba,  está  dividida  en  dos  partes  por 
una  cresta  vertical:  en  la  parte  externa,  se  insertan  de  arriba  abajo  los  cuatro  múscu- 
los de  la  región  del  antebrazo,  abductor  largo  del  pulgar,  extensor  corto  del  mismo 
dedo,  extensor  largo  del  mismo ,  y  extensor  propio  del  dedo  índice  y  una  parte  interna 
en  la  que  se  inserta  el  cubital  posterior.  En  la  parte  superior  de  esta  cara ,  cerca  de  la 
extremidad,  se  halla  una  superficie  triangular,  alargada,  que  toma  origen  en  el  lado  ex- 
terno del  olécranon,  terminándose  algo  más  abajo,  que  sirve  para  dar  inserción  al 
músculo  ancóneo. 

Oara  lxi.ter*xi.a.  —  Como  las  otras  dos;  más  ancfia  en  la  parte  superior,  lisa 
•  y  separada  de  la  piel  por  la  aponeurósis  antibraquial  y  por  algunas  fibras  del  flexor  pro- 
fundo de  los  dedos  y  cubital  anterior,  da  inserción  á  estos  músculos.  Esta  cara  puede 
percibirse  fácilmente  al  través  de  la  piel. 

« 

Box*de  aTitex*loi?.  —  Se  extiende  desde  la  parte  interna  de  la  apófisis  coro- 
nóides,  á  la  apófisis  estilóides. 

Borde  posterior*  ó  cresta  del  oúl>lto.  —  Está  debajo  de  la 
aponeurósis^  extendiéndose  desde  el  olécranon  á  la  apófisis  estilóides,  donde  se  reúne 
con  el  borde  anterior  y  de  cuya  reunión  resulta  una  especie  de  torsión  de  la  cara  interna; 
este  borde  separa  el  cubital  anterior  del  cubital  posterior. 

Borde  esLtern-O.  —  Es  cóncavo  y  mucho  más  cortante  en  su  parte  media:  da 
inserción  al  ligamento  interóseo,  redondeándose  á  medida  que  se  aproxima  á  la  cabeza 
del  cubito;  en  la  parte  superior,  por  debajo  de  la  cavidad  sigmoidea  menor,  se  ensancha 
en  forma  de  superficie  rugosa,  para  dar  inserción  á  uno  de  los  manojos  fijosdel  músculo 
supinador  corto. 

£2:x:tremidad  Ixrferlor.  —  Bastante  pequeña,  presenta  hacia  dentro  y 
atrás  una  eminencia,  apófisis  estilóides  del  cubito,  delgada,  cilindrica,  de  cinco  á  seis 
milimetros  de  longitud,  revestida  en  su  origen  y  parte  externa  de  cartílago  para  articu- 
larse con  el  hueso  piramidal ,  dando  inserción  por  su  superficie  libre  al  ligamento  la- 
teral interno  de  la  articulación  de  la  muñeca.  Por  fuera  de  esta  apófisis ,  la  pequeña  ca- 
leza  del  cubito ,  redondeada  en  su  contorno  para  articularse  con  la  cavidad  escafoídea 
menor  del  radio,  y  por  su  parte  inferior,  con  el  hueso  piramidal,  de  qujen  la  separa  un 
flbrocartilago  llamado  ligamento  triangular.  Entre  la  cabeza  y  la  apófisis  estilóides ,  se 
encuentra  por  delante  una  depresión  que  las  separa,  y  por  detrás  una  corredera  verti- 
cal, por  la  que  se  desliza  el  tendón  del  músculo  cubital  posterior.  Esta  extremidad,  for- 
ma en  la  parte  posterior  interna  de  la  muñeca  una  eminencia  mucho  más  notable  du- 
rante la  pronacion. 

£3x.trexnLldad  superior.  —  La  más  voluminosa,  ofrece  dos  apófisis  que 
reunidas  forman  la  cavidad  sigmoidea  mayor.  Esta  cavidad,  que  se  articula  con  la  tróclea 
humeral,  es  muy  profunda,  cubierta  de  cartílago  diartrodial ,  y  se  halla  dividida  en  dos 
partes  por  una  cresta  vertical ,  de  las  cuales  la  interna  es  un  poco  más  ancha.  En  medio 
de  dicha  cavidad,  se  encuentra  una  linea  trasversal  que  indica  la  unión  de  las  dos  apó- 
fisis que  la  constituyen.  La  apófisis  anterior  ó  coronóides,  presenta  un  vértice  para  la 
inserción  del  ligamento  anterior  de  la  articulación,  una  base  confundida  con  el  hueso, 
una  cara  superior  articular ,  una  inferior  anterior  para  la  inserción  del  tendón  del  bra- 
quial  anterior,  un  borde  interno  para  la  inserción  del  ligamento  lateral  interno ,  un 
manojo  del  pronador  redondo  y  flexor  superficial ,  y  un  borde  externo  para  la  inserción 

TOMO  I.  ^ 
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Uel  ligaroenlo  anular  y  ligamenlo  exlcrno  de  h  articuladon  del  codo.  La  apúiisis  poste- 
rior y  superior,  llamada  oUcranon,  br  mucho  mus  voluminosa,  vertical,  con  sú  vértice 
encorvada  hacia  adelante :  presenta  una  base  confundida  con  el  hueso,  un  vértice  que 
se  aloja  en  la  cavidad  olecranlana,  una  cara  anterior  articular  que  forma  parte  de  la  cavi- 
dad sigmoidea  mayor ,  una  cara  posterior  rugosa,  que  da  inserción  al  músculo  tríceps; 
sus  bordes  externo  é  interno ,  dan  respectivamente  inserción  &  los  manojos  posteriores  de 
los  li;;amenlos  laterales  externo  é  interno  déla  articulación.  Entre  el  oléeranon  y  la 
apólisis  coronóldcs  y  en  la  parle  externa  de  la  extremidad  superior,  existe  una  cavidad 
articular  llamada  coüiííoiíí^OírffoKíeflí'r,  alargada  de  dclanteairds,  se  articula  con  el- 
rodete  de  la  cúpula  del  radio ,  dando  Inserción  por  su  parte  anterior  y  posterior  á  las  ex- 
tremidades anterior  y  posterior  del  ligamenlo  anular. 

I>esaT*rollo.  —  Se  desarrolla  el  cubilo  por  tres  puntos  de  osIRcaclon:  uno 
para  el  cuerpo  y  otro  para  rada  extremidad ,  siendo  la  apóñsis  coronúides  una  prolonga- 
ción del  cuerpo  del  hueso. 


C>raaBl«rfor 3.  —  De  arriba  abajoilinquial  anterior,  flexor  profunda  y  pronador  cuadrado. 

Cara  interna 2.  —  Alg'unss  flbraa  del  flexor  prorundo  y  cubital  antorior. 

Cara  posterior. 0.  —  En  la  parle  Baperior,  el  aacúDeo;  por  dentro  de  la  croata,  ol  cubital  potle- 

rlor;  por  fuera,  y  da  arriba  abajo  ,  el  abductor  Infjro,  eitonsorca  corto  y 

lar^  del  pulfror,  j  eiteosor  propio  del  inctieo. 

BorJe  extamo 1.  —  En  la  parte  superior,  el  aupinnilor corto. 

Extremidad  superior  3. —  Hn  la  apíiflaitcoroniWéa,  al  braquial  anterior  y  un  manojo  del  pronailor 

redondo;  en  ol  olécranon,  el  tríceps. 


Poslolon.  —  Coloqúese  la  extremidad  más  voluminosa  abajo,  la  apófitit  de  esta 
extremidad  hácia/%era,  y  las  correderas  hacia  atrás. 

Situado  en  la  parle  externa  del  rúbito ,  y  luáa  corto  (juc  éste  en  una  porción  Igual  a 
la  apóñsis  olé<:ranon,  se  articula  cod  el  cóndilo  del  húmero,  el  escaróldes  semilunar, 
y  con  las  dos  extremidades  del  cubito ;  presenta  para  su  estudio  un  cuerpo  y  dos  extre- 
midades. 
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El  cuecpo,»!  contrario  que  ct  del  cubito,  auiiiGiila  de  vulAiuen  hacia  taparte  !□- 
ferior,  es  prismático,  triangular  y  describe  una  curva  do  concavidad  iolerna  y  anterior. 
Presenta  tres  caras  y  tres  bordes. 

Oar-a  a-ntetrlor*.  —  Más  ancha  en  su  parte  inferior ,  y  ligeramente  escaraila 
empieza  un  poco  por  encima  de  la  tuberosidad  biripital.  En  su  tercio  superior  se  en- 
cuentra el  agujero  nutricio  del  hueso  dirigido  de  abajo  arriba. 


Cax'a.  poster-ior.  —  Bastante  desigual,  presenta  dos  crestas  oblicuas  hacia 
abajo  y  arnera.  En  la  parte  superior  es  redondeada  para  la  inserción  del  supinador  corto, 
insertándose  por  debajo  el  abductor  y  el  extensor  corto  del  pulgar. 

Oara  exter*iia.  —  Convexa ,  da  inserción  por  arriba  al  supinador  corto,  y  en 
su  parte  media  ofrece  una  superflcie  rugosa,  que  da  inserción  al  tendón  del  pronador 
redondo. 

Borde  anterloi?.  —  Se  extiende  desde  la  tuberosidad  bicipilal  ¿  la  apófisis 
estilóides ,  dando  inserción  por  su  parte  superior  ¿  tres  músculos :  el  flexor  propio  del 
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pulgar  en  su  labio  interno,  el  siiplnador  corto  en  el  externo ,  y  el  flexor  superficial  de 
los  dedos  en  el  intersticio. 

Bordo  Intex-xio.  —  Exteudido  desde  la  tuberosidad  LiuipiLal  á  la  cavidad 
sigmoidea  del  radio ,  ea  cortante,  y  da  inserción  al  tigamenlo  interóseo. 

Bordo  postorlox".  —  Redondeado  y  confundido  con  las  caros  „sóIo  se  nota 
en  BU  porción  media,  no  ofreciendo  nada  de  particular. 

EjXtremtdad  superior.  —  Hay  que  considerar  del  mismo  modo  que  en 
una  costilla,  una  cabeza,  un  cuello  y  una  tuberosidad.  La  cabeta  está  provista  de  una 
pequeúa  cavidad  ó  cúpula ,  que  se  articula  con  el  cóndilo  del  húmero.  Está  rodeada  por 
una  superficie'articular,  que  se  contÍDÚa  con  la  cópula  y  que  tiene  del  lado  del  cubilo 
seis  ó  siete  milímetros  de  altura,  en  tanto  que  por  el  lado  opuesto  sólo  mide  tres  ó 
cuatro.  Esta  superficie  se  tialla  cubierta  por  el  ligamento  anular.  Kl  cuello  es  la  por- 
ción cilindrica,  estrecha,  situada  por  debajo  de  la  cabeza,  que  mide  de  uno  á  dos  cen- 
tímetros de  longitud;  su  dirección,  opuesta  á  la  del  cuerpo,  es  oblicua  hacia  abajo  y 
adentro,  formando  con  aquél  un  ángulo  saliente iiáci a  la  parte  interna.  La  tuberosidad, 
colocada  en  el  mismo  vértice  de  este  ángulo,  es  una  rugosidad  considerable  de  centí- 
metro y  medio  de  longitud,  situada  en  la  parte  anterior  interna  del  hueso,  lisa  en  su 
mitad  anterior,  y  rugosa  en  su  mitad  posterior,  donde  da  inserción  al  tendón  del 
bíceps. 

JSsLtremldad  Itiforior.  —  Voluminosa  y  formada  por  tejido  esponjoso, 
bastante  frágil,  tíci^e  la  forma  de  una  pirámide  triangular,  cuyo  vértice  se  confunde  con 
;l  cuerpo  del  hueso,  y  cuya  base  se  articula  con  el  carpo.  ICsla  base  articular,  dirigida 
oblicuamente  de  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera ,  se  halla  dividida  en  dos  parles  por  una 
cresta  anteroposterior :  una  externa,  inferior,  triangular,  que  se  articula  con  la  cara  su- 
perior del  escafóides,  yotra  interna,  cuadrilátera,  situada  más  arriba,  que  lo  verifica 
con  la  cara  superior  del  semilunar.  En  la  parte  externa  de  la  superficie  articular,  se 
encuentra  una  apólisis  llamada  estilóides,  más  inferior  que  la  del  cubilo,  que  da  Inser- 
ción '  por  su  vértice  al  ligamento  lateral  externo ,  y  por  su  base  al  tendón  del  suplnador 
largo.  La  cara  anterior,  cóncava,  presenta  en  su  parte  inferior  el  borde  de  la  super- 
ficie articular,  saliente  y  rugoso,  para  dar  inserción  al  ligamento  radiocarpiano  anterior. 
El  músculo  pronador  cuadrado  ciitire  el  resto  de  esta  cara.  La  cara  posterior  está  ocupa- 
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da  por  una  serie  de  correderas,  existiendo  tres  principaleB,  cada  una  deles  cuales  se  halla 
dividida,  por  uua  cresta,  en  otras  dos  más  pequeñas.  Estas  correderas  de  fuera  adeulra 
son :  I ."  la  más  exlerna ,  oblicua  hacia  abajo  y  afuera  sobre  la  apólisis  eslilóides ,  es  pe- 
quefia  y  da  paso  á  los  tendones  de  los  músculos  abductor  largo  y  extensor  corto  del  pul- 
gar; 1°  la  segunda,  vertical,  recibe  los  tendones  de  los  idüscuIos  radiales  externos; 
3."  ta  tcrcerd,  mis  profunda  ,  recibe  los  tendones  de  los  músculos  exlensor  común  de 
los  dedos,  y* exlensor  propio  del  Índice.  Entre  la  corredera  de  los  radiales  y  extensores, 
se  observa  oLra  bastante  pequeña,  apenas  perceptible,  oblicua  be'lcia  abajo  y  afuera,  por 
donde  pasa  el  extensor  largo  del  pulgar.  La  cara  intenta  forma  parte  del  iMrde  interno 
del  hueso,  que  se  ensanclia  al  llegar  á  la  parte  inferior  para  formar  una  BuperRcie  cón- 
cava ,  alargada  en  el  sentido  anteroposterior,  para  articularse  con  la  cabeza  del  cúbito> 
lUimá»  cavidad  tiffmoldea  (a). 

I>esai:*i:*ollo.  —  Este  liueso  se  desarrolla  por  tres  puntos  de  oslQcacion  :  uuo 
para  el  cuerpo,  y  otro  para  cada  una  de  las  extremidades. 


Ifia.  Iffl.  —  Cara  autorlor  d»  lo 


Di    INRERCIO:*    A  8  MÚSCULOS. 

Cara  auMrior i.  —  Proiisdorcusdrado,  flexor  propio  del  pulnr. 

Cara  i>olt«r)or 'J.  —  ATxtuclar  \&tgo  y  eiteoEor  corto  Oet  pulgar,  supiniulorco 

Cara  ei tema 1. —Proiuulor  redondo. 

Borde  anWrior 1.  —  Pleior  coman  miparflcial  do  londodo». 

Eitmmldiid  luroriur  1.  ^üupinador  largo  ea  la  aiiófíai^  oatilóidsK. 


La  mano  se  dividb  eu  tres  porciones :  carpo ,  ntílacarpo  y  dei/os. 

Carpo.  —  Se  da  este  nombre  íi  una  serie  de  Iiuesos  pequcíios  y  cortos,  ííiLua'lus 
cutre  los  del  antebrazo  y  el  metacarpo. 

Son  en  número  de  oolio.  dispuestos  en  dos  filas.  En  la  primera,  óanlibraquial,  contan- 
do de  fuera  adentro,  se  encuentran:  et  escafóides,  semilwHar,  piramidal  y  iiisiformr, 
en  la  segunda,  ó  fila  metacarpíana,  se  encuentran  en  el  niiEmo  sentido,  el  trapecio,  fra- 
pezoidet,  iueto  i/rtmde  ^  ganchoso.  Estas  dos  fllas  no  se  hallan  exactamente  dispueiitasi 
pues  la  primera  sobresale  por  su  parte  interna ,  donde  el  pisifonue  parece  casi  libre ,  en 
tanto  que  la  segunda  sobresale  por  la  parte  externa. 

Los  huesos  del  carpo  presentan  para  nuestro  estudio  caracteres  generales  comunes 
á  todos  ellos,  y  caracteres  especiales  propios.dc  cada  uno,  que  los  distinguen  entre  sL 

\ ."  Caracteres  comunes.  —  Son  huesos  cortos  que  en  su  mayor  parte  presentan  seis 
caras ,  cuatro  articulares  y  dos  no  articulares ;  las  articulares ,  son :  superior,  inferior  y 
dos  laterales,  exlerna  é  interna;  las  no  articulares,  rugosas;  una  anterior,  más  peque- 
ña, concurre  á  rormar  la  concavidad  del  carpo  ;  la  otra  posterior ,  más  extensa ,  forma  la 
convexidad  de  la  cara  dorsal. 

Los  huesos  situados  en  las  extreini<tades  de  cada  Ola .  presentan  por  lo  general  una 
carita  articular  menos. 


El  carpo ,  formado  por  la  reunión  de  éstos  huesos ,  presenta  una  cara  anterior  en  for- 
ma de  canal  vertical ,  convertida  en  conducto  por  el  Ligamento  anular  anterior  del  carpo; 
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por  este  canal  pasan  los  tendones  de  todos  los  músculos  flexores  de  los  dedos,  y  el  ner- 
vio mediano.  Dicha  concavidad  ó  corredera  está  limitada  en  su  parte  interna  y  externa 
por  cuatro  eminencias  llamadas  ap¿¡;^ú  extemas  é  internas  del  carpo.  Las  apóQsis  inter- 
nas, la  superior  la  forma  el  pisiforme,  y  la  inferior  la  apófisis  unciforme  del  ganchoso;  las 
externas ,  la  superior  la  apófisis  del  escafóides,  y  la  inferior  el  trapecio. 

La  cara  posterior  del  carpo  es  convexa,  y  por  ella  resbalan  los  tendones  de  los  múscu- 
los extensores  de  los  dedos ;  su  borde  superior  se  articula  con  los  huesos  del  antebrazo, 
y  el  inferior  con  los  metacarpianos.  Sus  extremidades  corresponden  á  las  apófisis  ya 
indicadas. 

tP  Caracteres  particulares.  —  Cada  uno  de  estos  huesos  presenta  uno  ó  muchos  ca- 
racteres que  les  son  propios. 

1.°  £:sicafóld.es.  —  Este  hueso  se  articula:  por  arriba,  con  el  radio;  por  de- 
bajo, con  el  hueso  grande,  trapecio  y  trapezoides,  y  por  dentro  con  el  semilunar  por 
caritas  incrustadas  de  cartílago;  presenta  como  caracteres  especiales:  i.*^  una  carita  en 
forma  de  media  luna,  de  concavidad  inferior ;  2.°  una  apófisis  dirigida  abajo,  adelante 
y  afuera,  tubérculo  del  escafóides ,  que  constituye  la  eminencia  superior  externa  del 
carpo;  3.° una  ranura  rugosa,  trasversal,  en  su  parte  posterior  (4). 

JS.<^  Sencilliixiaz*.  —  Este  hueso,  que  se  articula  por  arriba  con  el  radio  por 
una  carita  convexa ,  por  abajo  con  el  hueso  grande  y  también  con  el  ganchoso  por  una 
pequeña  cari  la  cóncava,  por  dentro  con  el  piramidal ,  y  hacia  fuera  con  el  escafóides, 
presenta:  i  P  la  forma  á^  media  luna  de  concavidad  inferior;  2.^  la  carita  no  articular  an- 
terior, mucho  más  extensa  qne  la  posterior;  3.^  una  apófisis  que  termina  en  la  parte  in- 
ferior de  esta  cara  no  articular,  que  se  dirige  hacia  dentro. 

3.°  F»lr*amLld.al.  —  Este  hueso,  que  se  articula  por  abajo  con  el  hueso  gan- 
choso, hacia  arriba  con  el  cubito ,  hacia  fuera  con  el  semilunar ,  y  en  la  parte  anterior 
con  el  pisjforme,  presenta :  \  .^  una  forma  casi  cúbica  (a) ;  2.^  en  su  cara  anterior ,  una 
carita  articular^  redondeada,  colocada  en  la  parle  inferior  é  interna  del  hueso,  para 
articularse  con  el  pisiforme. 

4.°  nslf orine.  —  Pequeño  hueso,  redondeado  en  forma  de  guisante,  que 
puede  considerarse  como  un  hueso  sesamoídeo,  desarrollado  en  el  espesor  del  tendón 
del  cubital  anterior;  se  articula  con  el  piramidal,  por  una  carita  parecida  á  la  de  dicho 
hueso.  Aunque  algunos  autores  lo  dicen ,  es  imposible  distinguir  el  pisiforme  izquierdo 
del  derecho. 

Los  huesos  que  hemos  descrito ,  menos  el  pisiforme ,  tienen  una  concavidad  inferior 
para  articularse  con  la  eminencia  ó  cabeza  del  hueso  grande  y  ganchoso ,  y  una  con- 
vexidad superior  para  articularse  con  los  huesos  del  antebrazo. 

S.*^  Trapeólo.  —  Se  articula  por  su  cara  inferior  con  el  primer  metacarpiano, 
por  la  superior  con  el  escafóides,  por  la  interna  con  el  trapezoides  y  segundo  meta- 
carpiano  ;  presenta  como  caracteres  distintivos:  \ .°  la  carita  que  se  articula  con  el  primer 
metacarpiano ,  cóncava  y  convexa  en  distintos  sentidos,  como  la  silla  de  un  caballo  (¿]; 
tP  en  la  cara  anterior,  un  tubérculo  muy  saliente  que  constituye  la  apófisis  extema  é 
inferior  del  carpo ;  3.°  por  dentro  de  este  tubérculo  una  corredera  verlical  por  la  cual 
resbala  el  tendón  del  palmar  mayor. 

G.°  Ti*apezóld.es.  —Se  articula  por  su  cara  inferior  con  el  segundo  meta- 
carpiano  ,  por  la  superior  con  el  escafóides ,  por  la  externa  con  el  trapecio  ,  y  por  la 


(a)    MáB  bien  piramidal,  como  indica  su  nombre. 
{b)    Esta  disposición  se  dice  también  (Tif;ra<f a. 
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inlema  con  el  hueso  grande.  Présenla:  4.° cuatro  caritas  articulares  que  forman»  los 
cuatro  planos  {le  una  pirámide  cuadrangular ;  i.°  una  cara  anterior,  no  articular ,  su- 
mamente pequeña,  que  constituye  el  vérlice  de  la  pirámide;  3.°  una  cara  posterior  no 
articular,  muy  extensa  y  dirigida  hacia  el  escafóldes  y  trapecio,  que  constituye  la  bme 
del  hueso. 


7."  Hueso  grando.  —  El  más  voluminoso  de  tos  huesos  del  carpo,  alre- 
dedor del  cual  se  agrupan  casi  lodos  los  demás,  se  articula  por  su  cara  inferior  con  el 
segundo,  tercero  y  cuarto  me  taca  rpi  anos ;  por  su  cabeza,  síLuada  en  la  parte  superior, 
con  el  escafóides  y  semilunar;  por  fuera  con  el  trapczúides,  y  por  dentro  con  el  gan- 
choso. Presenta:  i.°  en  la  parle  superior  una  porción  ensanchada  y  redondeada,  la 
cabeía;  3."  un  estrechamiento  por  debajo,  el  ewello;  3.°  bácla  atrás  y  abajo  una  apójliit 
que  se  dirige  hacia  el  cuarto  metacarprano. 

8.°  Hueso  firancHoso  ó  unolfor^ne.  — Arltci'ilase  por  su  cara 
inreríor  con  el  cuarto  y  quinto  metacarpianos;  por  arriba  con  el  piramidal  y  semilu- 
nar, jhácia  fuera  con  el  hueso  grande;  presenta,  en  su  cara  anterior,  lá  apiifisit  u»- 
ciforme,  situada  en  la  parte  inferior  de  la  cara  anterior  del  hueso,  y  provista  de.una 
concavidad  que  mira  hicia  fuera. 

Por  los  caracteres  particulares  que  hemos  dicho,  pueden  distinguirse  los  huesos  de 
un  lado  de  los  de  otro,  colocándolos  en  posición  ;  ya  sahemos  que  para  los  huesos  pares 
se  necesitan  tres  objetos,  ó  minos,  pero  que  hagan  relación  á  tres  planos  distintos  de 
los  que  se  consideran  en  el  esqueleto.  Teniendo  eslo  presente,  ya  hemos  visto  en 
la  descripción : 

.  1."    En  el  escafóides,  que  se  articula  con  cinco  huesos,  \i  carita  cóncaxio.  inferior,  el 
tubérculo  extemo  y  anterior,  y  la  corredera  rugosa  posterior. 
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^.°  En  el  semilunar ,  que  tambfen  se  articula  con  oíros  cinco,  la  extensión  mayor  de 
la  carita  no  articular  anterior^  y  la  apófisis  extema  colocada  sobre  dicha  carita. 

3.^  En  el  piramidal^  que  se  articula  con  cuatro  huesos,  la  carita  articular,  plana  y 
redondeada  para  el  pisiforme,  situada  en  la  parte  anterior,  inferior  6  interna  del 
hueso. 

4.^    En  el  pisiforme  es  imposible  hallar  estos  planos. 

5.°  En  el  trapecio  ,  que  se  articula  con  cuatro  huesos,  la* superficie  cóncava  y  con- 
vexa en  la  parte  inferior,  el  tubérculo  en  la  parte  anterior,  y  la  corredera  por  dentro 
del  tubérculo. 

6.^  En  el  trapezoides ,  que  también  se  articula  con  cuatro  huesos,  la  carita  no  ar> 
ticular  más  extensa ,  posterior,  y  la  apófisis  que  se  observa  en  dicha  cara  arriba  y 
afuera. 

IP  En  el  hueso  grande,  que  se  articula  con  siete  huesos ,  cuatro  del  carpo  y  tres  del 
metacarpo,  la  cabeza  en  \a parte  superior,  la  apófisis  en  la  p^ríe posterior  é  interna. 

8.^  En  el  hueso  ganchoso,  que  se  articula  con  cinco,  la  apófisis  unciforme  se  coloca 
en  la  parte  anterior  inferior  é  interna  con  su  concavidad  \\Áci^  fuera. 

Todos  los  huesos  del  carpo ,  sin  excepción ,  se  desarrollan  por  un  sólo  punto  de  osi- 
ficación; su  aparición  es  bastante  tardía,  sobre  todo  el  del  pisiforme,  cuyo  punto  no  se 
presenta  liasta  los  doce  ó  quince  años. 

]\i:otaoa]?po.  —  El  metacarpo  constituye  el  esqueleto  de  la  palma  de  la  mano. 
Las  columnas  óseas  que  le  forman,  en  número  de  cinco,  se  llaman  metacarpianos ,  cono- 
cidos con  el  nombre  de  primero,  segundo,  tercero,  etc.,  contando  de  fuera  adentro,  es 
decir,  del  borde  radial  al  cubital:  estas  columnas  est¿n  separadas  por  unos  espacios 
llamados  interóseos. 

Presentaneos  huesos  del  metacarpo,  caracteres  generales  y  caracteres  especiales  ó 
particulares  para  distinguirlos  entre  si. 

\  .^  Caracteres  generales.  — Los  metacarpianos  son  pequeños  huesos  largos,  termina- 
dos por  dos  extremidades  voluminosas  y  un  cuerpo  en  medio  de  ellas. 

Oixer*po.  —  Aunque  se  considera  prismático  triangular,  es  casi  cilindrico:  su 
agujero  nutricio ,  casi  siempre  visible ,  está  situado  en  la  parle  anterior ,  mirando  hiela 
arriba;  sus  caras  están  dispuestas,  como  en  el  húmero,  tibia  y  peroné,  es  decir,  exter- 
na, interna  ^posterior-,  y  ios  bordes,  anterior,  externo  é  interno. 

£jx.tx^oTiíiidLad.  siipet*loi*  ó  oai7piaTi.a.  —  Representa  un  pequeño 
hueso  corlo,  que  tiene  en  general  cinco  caritas:  tres  articulares,  para  los  dos  metacar- 
pianos inmediatos  y  para  el  hueso  del  carpo  correspondiente ,  y  dos  no  articulares  rugo- 
sas; la  anterior,  más  pequeña  que  la  posterior,  que  dan  inserción  á  los  ligamentos  pal- 
mares y  dorsales.  La  carita  articular  correspondiente  al  carpo ,  está  incrustada  en  toda 
su  extensión  de  cartílago  diarlrodial,  formando  una  articulación  por  arlrodia;  las  late- 
rales sólo  presentan  cartílago  articular  en  la  parte  superior ,  siendo  rugosas  en  la  infe- 
rior, para  dar  inserción  álos  ligamentos  interóseos;  sus  articulaciones  laterales  vienen 
á  ser  especies  de  anfiartrósis. 

Extremidad.  Inferior*.  —  Tiene  la  forma  de  una  cabeza  aplanada  por 
sus  partes  laterales ,  y  con  su  superficie  articular  más  prolongada  hacia  la  parte  ante- 
rior que  á  la  posterior,  se  llama  también  cóndilo;  sirve  para  articularse  con  la  extremi- 
dad superior  de  las  primeras  falanges.  En  cada  lado  presentan  una  depresión  entre  dos 
tubérculos,  de  los  cuales  el  uno  es  anterior  y  el  otro  posterior.  La  depresión  y  el  tu- 
bérculo posterior  sirven  para  dar  inserción  á  los  ligamentos  laterales  de  la  articulación 
metacarpo  falángica. 

t.^    Caracteres  particulares,-^  I*r*iin.ei*  naetacarplano. — Muy  grueso 
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y  el  más  corlo,  sólo  présenla  en  su  cxlremidad  superior  unacarila  articular,  cóncava 
y  convexa  en  sentido  inverso,  que  se  articula  con  el  trapecio;  no  tiene  caritas  articula- 
res laterales,  carácter  que  explica  la  independencia  de  sus  movimientos;  su  cuerpo  es 
aplanado  de  delante  atrás ,  y  da  inserción  al  abductor  largo  del  pulgar,  en  el  tubérculo 
situado  en  la  parle  externa  de  su  extremidad  superior. 

• 

Sejs^tixid.0  niet3aoar*plaxvo.  —  Es  el  más  largo,  y  presenta  en  su  extre- 
midad superior  tres  caritas  que  corresponden  á  los  tres  primeros  huesos  de  la  segunda 
Gla  del  carpo,  y  una  interna  lateral  que  se  articula  con  el  tercero,  no  presentando  la 
externa  articular  para  el  primero.  En  la  parte  posterior  de  dicha  extremidad ,  inmedia- 
tamente por  debajo  del  trapezoides,  existe  una  fosita  profunda,  de  la  que  carecen  los 
dema^  metacarpianos ,  por  debajo  de  la  cual  se  inserta  el  primer  radial  externo. 

Ter*cer*  metacarplaxvo.  —  Es  bastante  largo,  pero  un  poco  menos  que 
el  precedente :  presenta  en  su  extremidad  superior  las  cinco  caritas ,  tal  como  han  sido 
descritas  en  los  caracteres  generales,  sólo  que  en  la  parte  posterior  de  esta  extremidad 
existe  una  apófisis  bastante  desarrollada,  que  se  dirige  hacia  el  trapezoides  ,  para  dar 
inserción  al  segundo  radial. 

Ouaz*to  xn.etaoaz*piaii.o.  —  Menos  voluminoso  que  el  tercero,  se  distin- 
gue de  los  otros  en  que  presenta  bien  caracterizadas  las  cinco  caritas  ya  indicadas ,  ca- 
reciendo su  extremidad  superior,  menos  voluminosa  que  en  el  segundo  y  tercero,  de  la 
apófisis  que  hemos  indicado  en  estos  huesos.  Se  articula  con  el  hueso  grande ,  pero  so- 
bre todo  con  el  ganchoso. 

Quinto  metacax^piaxio. — Delgado  y  más  corto  que  los  anteriores ,  pre- 
senta en  su  extremidad  superior  una  sola  carita  lateral  externa,  para  el  cuarto  metacar- 
piano,  y  una  superficie  articular  superior ,  cóncava  y  convexa  en  sentido  inverso  para 
el  ganchoso. 

En  la  parte  interna  de  esta  extremidad,  se  halla  un  tubérculo  que  da  inserción  al  ten- 
don  del  músculo  cubital  posterior. 

Por  lo  que  hemos  podido  observar  acerca  de  los  metacarpianos,  fácilmente  se  deduce 
que  sus  caracteres  distintivos  se  sacan  de  la  extremidad  superior,  pues  el  resto  del 
hueso  tiene  los  mismos  caracteres  para  todos,  á  no  ser  para  el  primero. 

Se  desarrollan  por  dos  puntos  óseos :  uno  para  la  extremidad  inferior ,  y  otro  para  el 
cuerpo  y  extremidad  superior. 

I>oclos.  —  Los  dedos  están  compuestos  de  falanges ,  cada  uno  de  tres ,  excepto  el 
pulgar  que  no  tiene  más  que  dos.  De  arriba  abajo,  se  \hmíin /alances ,  fdlanginas  "^fa- 
langetinas^  ó  de  otro  modo :  primera  ó  ynetacarpiana,  segutída^  y  tercera  ó  imguinal. 

No  es  posible  distinguir  las  falanges  del  lado  derecho  de  las  del  izquierdo  ;  es  difícil 
distinguir  en  una  misma  mano  las  falanges  de  un  mismo  orden ,  á  no  ser  por  su  longitud, 
pero  es  fácil  conocer  los  tres  huesos  del  mismo  dedo. 

F^rlmeras  faiaxiges.  —  Pequeños  huesos  largos,  cuyo  cuerpo,  aplanado 
de  delante  atrás,  es  convexo  en  la  parte  posterior  y  cóncavo  en  la  anterior,  estando  se- 
paradas sus  dos  caras  por  dos  bordes  bastante  marcados  que  dan  inserción  á  las  vainas 
fibrosas  de  "los  tendones  de  los  fiexores  que  se  alojan  en  el  canal  que  forma  la  cara  an- 
terior. 

La  extremidad  sxipj^rior  presenta  una  sola  carita  Cíjncava,  alargada  en  sentido  tras- 
versal ,  al  contrario  que  el  cóndilo  del  metacarpiano.  También  se  hallan  en  cada  lado  y 
hacia  adelante,  un  tubérculo  que  da  inserción  á  los  ligamentos  laterales  de  la  articula- 
ción metacarpofalángica.  ^ 

La  extremidad  inferior  tiene  la  figura  de  una  polea  dividida  en  dos  partes  iguales  por 
un  surco ,  y  más  extensa  en  la  parte  anterior.  También  se  halla  en  cada  lado  de  esta  ex- 
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Iremidad ;  una  depresión  limitada  por  dos  tubórculos ,  uno  anterior  y  otro  posterior,  en 
cuya  depresión  y  tgbérculo  posterior,  como  hemos  visto  en  ios  metacarpianos,  se  inser- 
tan ios  ligamentos  laterales  de  la  articulación. 

Secundas  falai3.ges.  —  Pequeños  huesos  largos, cuyo  cuerpo  presenta 
dos  caras  y  dos  bordes ,  exactamente  constituidos  como  en  las  primeras. 

La  extremidad  inferior  es  como  en  las  primeras ,  sólo  que  £s  menos  extensa.  La  ex- 
tremidad superior,  correspondiendo  á  una  polea,  presenta  una  cresta  media  que  se  alo- 
ja en  el  surco  de  aquélla ,  y  una  superficie  cóncava  en  cada  lado  de  la  cresta  para  los 
lados  de  la  polea  (a);  en  cada  lado  de  esta  extremidad,  y  un  poco  hacia  delante ,  se  ob- 
serva un  tubérculo  para  la  inserción  de  los  ligamentos  laterales. 

Toi?cer*as  falang^es.  —  Huesos  largos,  muy  pequeños,  de  cuerpo  cilin- 
drico. Su  extremidad  superior  es  idéntica  á  la  misma  de  las  segundas  falanges,  pues 
como  en  aquellas  y  corresponde  á  una  polea.  Su  extremidad  inferior  es  aplanada ,  y  pre- 
senta un  reborde  rugoso,  sobre  todo  por  delante ,  de  convexidad  inferior,  en  forma  de 
herradura,  para  dar  inserción  á  la  pulpa  del  dedo. 

El  pulgar  carece  de  segunda  falange  ,  pues  las  dos  que  presenta  tienen  los  caraclé- 
jres  de  primeras  y  terceras. 

Las  falanges  se  desarrollan  por  dos  puntos  de  osificación :  uno  para  su  extremidad  su- 
perior, y  otro  para  el  cuerpo  y  la  inferior. 

ARTICULO  V.  / 

MIEMBROS  INFERIORES. 

Se  dividen  en  cuatro  porciones  que  corresponden  á  las  del  miembro  superior :  cadera^ 
muslo ,  pierna  y  pié  [h). 

I. — HUESO   COXAL,  HUESO  ILÍACO,   HUESO   IXOMINADO,   HUESO   DE   LOS  ÍLEOS. 

F»oslolOTx.  —  Coloqúese  la  cavidad  articular  hacia  fuera ,  el  gran  agujero  abajo, 
y  el  borde  que  presenta  una  gran  escotadura  hacia  atrás. 

Este  hueso  está  formado  por  tres  porciones  distintas  que  algunos  anatómicos  anti- 
guos describen  separadamente :  1  .^  el  pi^is ,  adelante  y  abajo ,  con  su  rama  horizontal  y 
descendente,  que  forma  parte  de  la  circunferencia  del  agujero  obturador;  í.°  el  isquion^ 
en  la  parte  más  inferior  y  limitando  por  este  sitio  al  agujero;  3.^  el  Íleon  por  detrás. 
Estas  tres  porciones  se  reúnen  en  el  fondo  de  la  cavidad  cotilofdea. 


(a)  La  dispoeiclon  de  las  extremidades  superiores  de  las  segundas  y  terceras  falanges,  es  muy  pare- 
cida A  la  cara  superior  de  la  extremidad  superior  de  la  tibia. 

(b)  La  relación,  on  cuanto  al  numero  de  huesos  de  esta  extremidad,  á  contar  desde  el  fémur.  Tie- 
ne A  ser  parecida  A  los  de  la  superior,  aunque  no  dispuestos  del  mismo  modo,  es  decir,  que  se  obser\*an 
algunas  variaciones:  1.'*  un  hueso  constituye  el  muslo,  como  el  brazo,  que  es  el  fémur;  %9 dos  huesoH 
constituyen  la  pierna,  uno  en  la  parte  interna  que  es  la  tibia,  y  otro  en  la  externa,  ol  peroné;  pero  hay 
un  hueso  sosamoideo  entre  la  pierna  y  el  muslo,  que  viene  á  desemiienar  las  mismas  funciones  que  la 
apófísis  olécranon  del  cubito,  que  es  la  rótulüy  que  nunca  llega  A  soldarse  á  los  huesos  inmediatos; 
:i.^  en  el  pió  pueden  considerarse  como  formando  la  primera  fila  del  tarso,  de  atrás  adelante  y  de  fue- 
ra adentro,  el  calcáneo,  astrágalo  y  escafóides,  aun  cuando  este  último  hueso  puede  derirse  que  no  cor- 
responde ni  á  la  fila  calcAneo-astraguilina,  ni  á  la  metatarsiana;  pero  asi  considerada  la  primera  fila, 
quedan  para  la  segunda;  4.°  cuatro  huesos  que  se  articulan  con  los  cinco  métatarsianos,  que  son  de 
dentro  afuera;  la  prínwrfl,  «gundfl,  íffCíracullo  y  el  cuboides;  ^.^  c\  motatarso  y  falanges  tienen  un 
número  igual  de  huesos  que  en  la  mano.  Hechas  estas  excepciones,  vemos  que  el  número  de  huesos 
va  creciendo  en  la  misma  proporción  que  en  el  miembro  superior,  es  decir,  como  los  números  1, 2, 8, 
4, 5,  y  suma  de  estos,  menos  uno.  EX  total  de  huesos  de  esta  extremidad,  por  lo  tanto,  estará  represen- 
tado por  la  suma  de  la  escñla  1,2,3,4,.^.  más  su  suma  menos  uno,  y  dos  más  que  son  el  inaminado  y 
la  rótula.  (SiBitKA.} 


HUESO  COXAL. 


Pío.  aoo.  ~  Huaso  coiRl  Sntca 
que  le  constituyen. 


Hueso  plaoo ,  irref^ular  y  torcido  sobre  si  mismo ;  presenta  para  su  estudio  dos  raras, 
cuatro  bordes  j  cuatro  ángulos. 

Oaira  liitei?xia. —Está  dividida  en  dos  partea  por  una  cresta  saticnle ,  que 
concurre  á  formar  el  estrecho  superior  do  la  pelvis  :  por  encima  de  esta  linea,  la  cara 
del  hueso  mira  adelante ,  arriba  y  adentro,  constituyeodo  la  foia  iliaca  inlema  [i), 
ocupada  por  el  músculo  iliaco ;  por  debajo  de  la  linea,  la  porción  del  hueso  es  vertical, 
mirando  adeutro  y  alráa,  y  presenta;  el  agujero  oblurador,  oval  en  el  hombre,  triangu- 
lar en  la  mujer,  y  cerrado  en  el  estado  fresco  por  la  membrana  obtwalrit;  alrededor  de 
este  agujero,  y  sobre  la  membrana  que  le  cierra,  se  insería  el  músculo  obturador  in- 
terno. En  la  parte  superior  del  agujero  obturador,  y  por  debajo  de  la  rama  horizontal 
del  pubis,  se  encuentra  un  canal  ante  ropos  terior  llamado  canal  íubpubiano ,  por  el  que 
pasan  los  vasos  y  nervios  obturadores.  Los  dos  labios  de  este  canai  están  formados  por 
la  parte  posterior  y  anterior  de  la  circunferencia  del  agujero  oval,  y  después  de  for- 
marle se  pierden  insensiblemente  en  el  hueso.  Por  detrás  del  agujero  se  observa  una- 
tuperjicie plana,  cuadrilátera  [a],  un  poco  inclinado  abajo  y  adentro,  que  corresponde 
á  la  cavidad  coliloldea,  y  la  cubre  el  obturador  Interno.  El  agujero  oval  está  limitado 
por  el  pubis  y  el  isquion  del  modo  siguiente :  su  porción  superior,  por  la  rama  horizon- 
tal del  píibls ;  su  parte  anterior  superior,  por  la  rama  descendente  del  mismo  bueso,  que 
unida  en  su  parle  inferior  con  ei  Isquíon,  su  raraa  ascendente ,  completan  la  porción 
anterior  inferior  de  la  circunferencia  del  agujero ;  su  lado  posterior  está  formado  por  la 
rama  descendente  del  isquion. 

Oara  e3í.tei*zia. .—  Presenta  cerca  de  su  parte  media,  la  cavidad  cotiloidea, 
que  mira  afuera ,  abiyo  y  adelante ;  se  articula  con  la  cabeza  del  fémur ,  y  presenta  en 
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el  foDdo  una  depresión  no  anicular ,  rugosa ,  que  se  conlinúa  por  su  parle  inferior  con 
ía  CAColaáüri  colñoíáea,  Wamada  fondo  posterior  di  \i  oavidad  cotiloidea,  el  bordeáe 
la  cavidad  da  inserción  en  el  estado  fresco  al  rodete  cotiloídeo ,  presentando  tres  esco- 
latluras  que  llevan  el  nombre  de  las  porciones  de  hueso  que  separan:  una  anterior  <i 
ileopubiana,  una  posterior  ó  ileoisguiálica,  y  una  inreríor,  mayor  que  las  otras  dos,  lla- 
mada isguiopnbiana  ú  ceiilotdea  ,  conrertida  en  agujero  en  estado  fresco,  y  CJipai  de 
Ocjar  salir  la  cabeza  del  fémur  en  algunas  luxaciones. 

Por  encima  de  la  cavidad  cotiloidea  se  encuentra  un  canal  autcroposLerior ,  corredera 
suprMoliloidea ,  pata  la  inserción  del  tendón  reflejo  de  la  porción  media  del  tríceps  d 
recto  anterior.  La  superñcie  ensanchada  que  se  encuentra  por  encima  y  detrás,  consti- 
tuye lafota  ilíaca  esterna  ,  dirigida  hacia  fuera,  atrás  y  abajo,  y  presentando  dos  lineas 
curvas  poco  marcadas  y  variables ,  que  parlen  de  la  escotadura  ciática  mayor,  y  termi- 
nan: \^  anterior  en  la  espina  iliaca  anterior  superior,  y  \^  posterior  en  la  parte  media  de 
la  cresta  iliaca.  El  espacio  comprendido  por  detrás  de  la  linea  posterior,  da  inserción 
al  glúteo  mayor;  el  espacio  comprendido  entre  las  dos  lincas  al  glúteo  mediano, ycl 
espacio  situado  por  debajo  de  la  anterior,  al  glúteo  menor.  Por  debajo  de  la  cavidad  co- 
tiloidea, la  porción  del  bueso  mira  abajo,  adelante  y  afuera ,  y  encontramos  el  agujero 
obturador;  por  delante  ,  el  cuerpo  del  pubis,  de  donde  parten  su  rama  horizontal  y  ver- 
tical ,  que  le  unen  por  arriba  al  iWn ,  y  por  abajo  á  la  rama  ascendente  del  isquion ,  que 
forma  el  limite  inferior  del  agujero.  El  músculo  obturador  cslerno  se  inserta  alrededor 
de!  agujero  y  en  la  membrana  que  le  cubre.  El  cuerpo  del  pubis  da  inserción  al  músculo 
recto  interno  cerca  de  la  superÜcie  articular,  al  segundo  adductor,  en  [re  el  recto  inter- 
no y  el  obturador.  En  la  cara  externa  det  isquion  y  de  su  rama  ascendente,  se  inserta 
el  adduclor  mayor. 

Borde  anterior*.  — Está  formado  de  dos  partes:  la  mitad  interna,  casi  ho- 
rizontal ,  y  la  mitad  externa  ,  casi  vertical.  De  fuera  adentro ,  en  este  borde  se  encuen- 
tran cuatro  e mi n cuelas  y  tres  escotaduras  que  alternan  entre  si:  l.^laífpttMt'fíafaa»- 
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letHOr  y  tuperior,  en  la  que  se  ingerían  e!  músculo  sarlorio,  ligaraenlo  de  Falopio  y  Icn- 
sor  déla  faacialala;  S."  una  escotadura  por  debajo,  que  da  paso  al  nenio /emoro-cutá- 
neo  \  3."  la  apiña  iliaca  anlerior  inferior,  que  da  inserción  al  recto  anterior  del  Iriceps; 
i."  una  corredera  por  la  cual  resbala  el  músculo  psoas  é  iliaco;  3." la  eminencia  íleopec- 
linea,  queda  inserción  á  la  bandelela  ileopectineayal  psoas  menor,  cuando  existe;  6." 
la  iuperjicie  perUnea.  que  termina  en  una  cresta,  cresla  delpúbit,  que  forma  parte  del 
o^ircclio  superior  de  la  pelvis,  tlandó  inserción  al  ligamento  puliiano  de  Coopcr,  al  li- 
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gauícnlo  de  Gimlieroal  y  músculo  pectineo ;  1.°  la  espina  pabiana,  bastante  saliente  y 
que  no  debe  conlundlrse  con  el  dogulo,  da  inserción  al  músculo  primer  adductor,  al  arco 
crural,  al  pilar  externo  del  anillo  in^iinal ,  y  por  su  vértice  al  ligamento  de  Gira- 
brrnal  (a). 

Box*de  postor-lor-. —  Lo  mismo  que  el  anterior,  presenta  cuatro  eminencias 

y  cuatro  escotaduras;  está  (/irií¡¿¡J  verlicatmenle  yen  sentido  paralelo  al  del  ladaopuesto, 
i-ircunstancia  que  debe  teuerse  presente  cuando  se  estudia  su  posición.  Se  encuentra  en 
dicho  borde  y  de  arriba  abigo:  (.°  la  espina  iliaca  posterior  superior  ¡'i."  una  pequeña 
escotadura  insigniflcanle;  3.°  la  espina  iliaca  posterior  inferior.  Eslas  dos  eminencias 
dan  inserción  ú  la  masa  sacrolumbar;  la  superior,  presenta  hacia  la  parte  interna  una 
serie  de  rugosidades,  que  forman  la  íuherosidad iliaca ,  qite  algunos  autores  describen 
en  la  cara  interna;  por  delante  y  adentro  de  dicha  tuberosidad,  se  encuentra  una  carita 
anicular,  rugosa,  triangular  (í),  análoga  ala  del  sacro,  con  cuyo  hueso  se  articula,  es 
la  carita  auricular  del  hueso  coxal ;  1."  por  debajo  de  la  espina  iliaca  inrerior ,  xxvA  es- 
cotadura l)astanle  considerable,  convertida  en  agujero  en  el  estado  Tresco,  por  los  liga- 
'  mentes  sacrociáticos ,  llamada  escotadura  ciática  mayor ,  sirve  para  dar  paso  al  músculo 


[a)  Ndtese  que  esta  <»pina  ea  el  panto  de  tarniinacion  do  la  créala  pecCíaoa  que  rorma  parte  del  es- 
trecbo  superior  de  I&  pelvis  y  de  Is  mitad  posterior  de  le  circunísrencia  del  adujera  obturador  que 
RODCurre  i  formar.  termÍDándoee  ea  al  borda  eiterno  del  caoalaubpuvlano.  Laa  do.i  lineas  están  ae- 
paroilaa  por  el  ogpacio  qudsa  llama  mperfcif  peclinea  ■ 

ib)    Mqjor  dicbo ,  on  forma  de  oreja  humana  íovartida  en  el  aeutido  aateropocterior. 
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piramidal,  por  encima  de  dicho  iniisculo  salen  loa  vasOa  y  nervios  glúteos,  y  por  ddwjo 
el  nervio  ciáLico  mayor,,  los  vasos  isquiáUcoa  y  los  pudendos  inlernos;  5."  por  debajo  de 
la  escotadura  rilada,  una  eminencia  delgada  y  saliei^e,  la  etpina  ciálica,q\ie  por  su 
TérÜce  da  inserción  al  iigamento  sacrociático  menor,  por  sa  cara  externa  al  múscub 
gemino  superior,  y  por  su  cara  interna  al  elevador  del  ano  y  al  isquiocoiigeo;  6."  por 
debajo,  laficoííuíuraaíííicanKHtor,  convertida  también  en  agujero  por  los  ligamentos 
sacro  ciáticos;  da  paso  al  mi'isculo  obturador  interno,  y  á  los  vasos  y  nervios  pudendos 
que  entran  por  ella  en  la  pelvis,  después  de  haber  rodeado  á  la  espina  ciática;  1.°  el 
tj^Kiotí,  que  se  describirá  con  los  ángulos. 


Fia.  aos.  — PúblB,  iBiiulan  y  atnijero  obturador  6  suljpubiin 

*nl»<lfliiqii]oii.— S.MUKulorrfloinlBTDO.— o.  SíFiíndoiddiicIor,  —  1,  Obtnnu 
HUr.  — a.  Anillo  crunl.  —  10.  Anillo  ingyiiíal.  —  II.  Pilar  InUrnu  <lrl  anillo  inglliiii 
lo. —  13.  LlgaaKnLoile  GimliiirMI.  —  l(.  BiDdílcia  ilMpHUim. 


Bord©  superior  ó  er-esta  Iliaca.  —  Más  gruesa  en  lae  extremi- 
dades que  en  la  parte  media ,  tiene  la  figura  de  una  S  cursiva,  siendo  su  parte  anterior 
cóncava  búcia  dentro,  y  la  posterior  al  contrario.  Dirigido  este  borde  de  fuera  adentro 
y  de  delante  atrás,  se  consideran  en  él :  un  labio  íníernf,  para  la  inserción  del  músculo 
trasverso  del  abdomen ;  un  labio  externo  para  el  oblicuo  mayor,  y  un  ',irUertticio ,  que 
da  inserción,  por  delante,  al  músculo  oblicuo  menor,  y  por  detrás  al  cuadrado  de  los 
lomos. 

I3'or-de  Infer-loi*.  —  Está  formado  por  las  ramas  descendente  del  píibís  y  as- 
cendente del  isquion :  es  el  más  corto ,  delgado  y  rugoso  en  el  hombre,  liso  é  inclinado 
hacia  fuera  en  la  mujer,  da  Inserción  ¿  la  aponeurósis  del  periné,  á  la  raíz  de  loa  cuer-  - 
pos  cavernosos ,  y  al  músculo  isqulo  cavernoso  en  el  hombre  {a). 

(o)  EgteborLlB,  en  cnnnto  6sn  dlracclon,  eali dividida andoa  poreloaM :  nna  niperior,  vertical,  di- 
rigida hficia  fuera,  provista  de  una  carita  articular,  rugosa,  qua  la  articula  coa  la  del  IuIq  opuesto 
y  otra   inferior,  mayor,  dlrlfTida  báola  fuera  y  qua  con  la  del  lado  opueatu  forma  el  arco  BUbpu- 

bituio.   (SlBBIU.) 
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Á.xi|¡;tl1o  axitez^ioz*  supez^iox*.  —  Está  formado  por  la  espina  ¡Haca  an- 
lerior  superior  ya  descrita. 

Áxigulo  aiiLterlox»  ixxferlor»  ó  áxigulo  clel  pixl>is.— Situa- 
do á  centímetro  y  medio  por  dentro  ^e  la  espina  pubiana,  presenta  parte  de  la  superficie 
articular  rugosa,  que  se  continúa  con  el  borde  inferior  del  hueso,  y  que  unida  con  la  del 
otro  lado,  forma  4a  sinr/isis  del  pubis  \  en  el  mismo  ángulo  se  inserta  el  pilar  interno  del 
anillo  inguinal.  En  el  espacio  que  separa  el  ángulo  de  la  espina, «se  insertan:  en  su  labio 
posterior,  el  músculo  recto  del  abdomen,  y  por  delante  de  esta  inserción  el  músculo 
piramidal  y  el  pilar  posterior  del  anillo  inguinal  ó  ligamento  de  Colles.  Este  espacio 
constituye  el  borde  inferior  del  anillo  inguinal,  en  donde  descansa  el  cordón  esper- 
mático. 

Á.xigiilo  posterior-  superior».  —  Está  formado  por  la  espina  ilíaca 
del  mismo  nombre. 

Ángulo  posterior*  inferior  ó  tirl>erosld.ad.  del  Is- 
Q.ixlon.  — Es  sobre  la  parte  que  descansa  el  cuerpo 'humano ,  cuando  el  individuo 
está  sentado,  siendo  la  parte  más  gruesa  del  hueso.  Se  continúa  por  su  porción  ascen- 
dente con  la  rama  descendente  del  pubis ,  y  da  inserción :  4  .^  la  parte  posterior  y  de 
arriba  abajo,  al  semimembranoso,  á  la  porción  larga  del  bíceps  y  semitendinoso  reuni- 
dos y  al  gemino  inferior;  2.°  por  su  parte  interna,  al  músculo  trasversal  del  periné; 
3.°  por  fuera,  al  adductor  mayor  y  al  cuadrado  crural,  ó  cuadrado  del  muslo. 

Desarrollo.  — Este  hueso  se  desarrolla  por  ocho  punios  de  osificación:  tres 
primitivos,  uno  para  cada  porción,  íleon ,  pubis  é  isquion  ;  cinco  complementarios,  para 
el  fondo  de  la  cavidad  cotiloídea ,  para  la  cresta  iliaca,  constituyendo  la  epijísis  marginal; 
para  la  parte  inferior  de  la  tuberosidad  isquiática ,  para  el  ángulo  del  pubis  y  para  la 
espina  ilíaca  anterior  inferior. 

En  el  fondo  de  la  cavidad  cotiloídea  que  se  reúnen  el  isquion,  pubis  é  íleon,  se  obser- 
van, en  el  punto  de  reunión,  tres  líneas  qne  convergen  como  las  tres  ramas  de  una  Y. 
El  punto  complementario  de  esta  cavidad  tiene  la  misma  forma. 

DA  INSERCIÓN  A  34  MÚSCULOS. 

Cara  externa T.  —  Glúteos  mayor ,  mediano  y  menor,  obturador  externo ,  segfundo  y 

tercer  adductor,  y  recto  interno  6  delgado  del  muslo. 

Cara  interna 2.  —  Músculo  ilíaco  y  obturador  interno. 

Borde  anterior 5.  —  Sartorio,  recto  anterior,  psoas  menor,  pectíneo  y  primer  adductor. 

Borde  posterior 3.  —  Gemino  superior,  elevador  del  ano  é  Isquio-coxigeo. 

Borde  superior 4.  —  Oblicuo  mayor,  menor  y  trasverso  del  abdomen;  cuadrado  de  los  lo- 
mos y  ^ran  dorsal. 

Borde  inferior 1.  —  Isquio-cavernoso. 

Ángulo  anterior  superior. . . .  2.  ~  Sartorio  y  tensor  de  la  fascialata. 

Ángulo  anterior  inferior 2.  —  Piramidal,  recto  del  abdomen  y  músculo  de  WilsoD. 

Angrulo  posterior  superior. . .  2.  —  Sacrolumbar. 

Angrulo  posterior  inferior. . ..  6.  -—  Semimembranoso ,  semitendinoso,  bíceps,  gemino  inferior,  trasver- 
sal del  periné,  y  cuadrado  femoral. 

%. 
PELVIS  EN  GENERAL. 

La  pelvis  es  un  conducto  óseo,  situado  en  la  parte  inferior  del  tronco. 

Ya  hemos  estudiado  los  huesos  que  la  forman:  sacro,  coxis  y  huesos  ilíacos,  que  es- 
tán dispuestos  de  tal  modo,  que  constituyen  un  conducto,  en  el  que  pueden  considerarse 
dos  superficies  y  dos  aberturas. 

La  descripción  de  las  superficies  será  breve,  atendiendo  á  que  su  estudio  queda  he- 
cho después  de  haber  descrito  los  huesos  que  las  forman.  El  estudio  de  la  pelvis  en  ge- 

TOKO  I.  21 
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iieral ,  no  ofrece  Ínteres  ú  no  ser  bajo  el  punto  de  vista  locológico;  por  esta  raion ,  las 
dimensiones  de  que  haltlamos  en  eslo  arlicuto ,  se  aplican  particularmente  á  la  pelvis  «le 
la  mujer. 


Svjifrjcie  exterior  de  la  pélvit. 

Por  la  parte  externa,  la  púivis  presenta:  una  cara  anterior,  otra  posterior ,  y  dbs  la- 
tfíralcs, 

ljacarapoíterior\a  forman  la  cara  posterior  del  sacro,  ya  descrita ,  y  el  borde  poste- 
rior de  los  dus  liuesos  coxales  que  la  limitan ,  y  que  presentan  verUcalmente  y  de  arriba 
abajo:  I.''  la  tuberosidad  Iliaca;  9,°  la  escotadura  ciática  mayor;  3."  la  espina  ciática; 
i .<>  la  escotadura  ciútica  menor;  y  3.° en  fin,  la  tuberosidad  isquiática. 

La  parte  media  de  esta  cara,  formada  por  el  sacro  ,  se  adelgaza  insensiblemente  de 
arriba  abajo ,  terminando  en  el  vúrlice  del  coxis.  Entre  la  porción  sacrocoxígca  de  la 
pelvis  y  el  borde  posterior  de  los  buesos  ilíacos,  se  halla  una  escotadura  muy  conside- 
/able, /¿(unatíiijacrodffíúra,  dividida  en  dos  agujeros  por  los  ligamentos  sacroelá ticos 
mayor  y  menor. 

La  cara  anterior  de  la  pelvis  es  poco  extensa,  y  está  constituida  por  los  pi'ibis  y  la  sln- 
llsis  publana  ,  y  separa  la  escotadura  media  superior  de  la  pelvis  de  la  inferior  ó  arco 
tu6p*bÍano. 

ijis  caras  laíeralet  están  formadas  buicaraente  por  la  cara  lateral  externa  del  hueso 
coxal ,  á  cuya  descrlpcloa  remitimos  al  lector. 

Superjície  interior  de  lapiltis. 

La  pelvis,  en  su  interior ,  presenta  particularidades  muy  iroporlantes,  que  resultan  de 
la  articulación  del  sacro  con  los  innominados  y  de  estos  huesos  entre  sí. 

A  primera  vista  observamos  una  linca  circular ,  formada  en  su  parte  posterior  por  la 
base  del  sacro,  yá  los  lados  y  adelante,  porls  linca  que  divido  en  dos  partea  iguales  la 
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cara  inlernadel  inDomiDado,  terminándose  cd  cada  lado  y  adelante  en  la  espina  del  pu- 
bis ,  7  desde  aqui  la  completan  los  dos  bordes  superiores  del  pubis;  el  conjunto  de  esta 
linea  loma  el  nombre  Añ  ettrecho  titperior  de  la pélvit.  En  su  parte  anterior,  este  estre- 
clio  se  conrunde  con  la  cresta  pectínea,  dando  inserción  á  dicho  nivel  al  ligammtopit- 
biano  de  Coper. 

Esta  linea  divide  el  interior  de  la  pelvis  en  dos  partea :  una  Buperior  ó  pelvis  mayor, 
y  aira  inferior  ó  pe^iteña pelvis  (a). 

La  porción  superior,  ó  pelvis  mayor,  ofrece  poco  estudio :  está  formada  ijor  laa  fosas 
iliacas  internas  y  las  superficies  ensanchadas  de  la  base  del  sacro. 

íji  porción  inferior,  escavacion  de  la  pelvis,  ó  péWis  menor,  presenta  para  nuestro 
estudio:  l."  el  orificio  superior  ó  estrecho  superior ;  i. °  e\  orillcio  inferior  ó  estrecho  in- 
ferior; 3."  ' 


—Diámetros  de  la  pélvii. 

DKUceDliniMrDi.— 1,  a.  1. 1.  DiinMHI 
—  i.  *.  DUntim  biiilíico  qnt  if|iM 


JEetr-eoiio  superior-  de  la  pelvis. —Gsteestrechoseparalasdos 
porciones  de  la  p6lvis,  constituyendo  el  orlücfo  superior  de  la  «tacayacian ,  mucho  más 
ancho  en  la  mujer,  en  la  que  ofrece  gran  importancia  bajo  el  punto  de  vista  locológico. 

En  este  orificio  se  consideran  cuatro  diámetros,  y  el  plano  que  le  corresponde. 

Losdláraetroa,  como  se  ve  en  la  figura  303,  son:  el  anteroposlerJor  (1, 1),  extendida 
desde  la  parte  anterior  y  media  de  la  base  del  sacro  á  la  parle  superior  posterior  de  la 
sfnflsis  del  pubis,  midiendo  H  centímetros;  los  dos  oblicuos  [i,  !)  que  ae  extienden 
desde  la  sinitsis  aacroillaca,  de  un  lado,  á  la  eminencia  ileopectinea  del  opuesto,  mi- 
den ^i  centímetros,  y  el  trasversal  [3,  3),  desde  la  parte  media  y  lateral  del  estrecho, 
de  un  lado  á  otro,  13  centímetros  y  medio  [b). 

El  plano  del  estrecho  superior  [flg.  !06-A ,  B],  ea  un  plano  flcUcio  que  pasase  por 


IB  que  mejor  Be  adapte  i  la  noniODclBtiimBD*tomlcB,UdsDoiDliiac<DnqueMi  daietlas 
■e  QuaalroB  unnlúroicoB,  llnmBudo  ptH-c;on  anelia  bmptrioTáe  laféltítk  la  primara,  é  í»- 
if  la  pf Ivlí  i  [a  segaaAa. 

{b]  Puede  tenerse  preaenle  la  loQ);ltud  de  estaa  diámetros  ,  eDumeráDdoioa,  anteroposterior,  otilí- 
cuoa  y  IraaverBDB,  recordando  loa  DiimeTus  )1,  ISy  IS.quecoaalgDna  fracdoD  decimal  loa  repraBen- 
Un  e»  rtnliautroi.  (SiaaR^) 


314  osteología. 

este  oriOcio :  presenta  lal  grado  <lc  inclinación  de  alrds  adelante  y  de  arriba  abajo ,  que 
mira  más  adelante  que  arriba ,  si  se  considera  en  la  actitud  Terliral  del  Individuo, 
aproximándose  por  lo  tanto  m^  al  plano  vertical  que  al  horizontal  y  formando  un  Ángulo 
de  60'^  con  et  horizonte. 


i'io.  aai. 

—  ^iayiilBnoadoUp.'! 

R.   Phno 

J.l,.,r»ho.«p«i 

or.-B.  C.  Plan 

oMtMHi.imMoT.^I.  1 

■If.  —  G.  1 

1  p«  ilfbiin  Al  1 

MH.—K.  Sht«.  PnnloAri 

■uprrror  -I.  I..   Ej-  .1 


ElstreoHo  Inforlof  do  la  pólvis.  —  El estrecholnferior íi orificio 
inferior  de  la  pequeña  pelvis  es  muy  irregular,  y  está  limitado  hicia  delante  por  la 
parle  inferior  de  la  sinllsia  del  pi^bis,  hacia  atrits  por  el  vértice  del  coxis,  y  en  los  lados 
por  las  tuberosidades  isquiáticas. 

Entre  el  isquion  y  la  sinilsis  pubiana,  se  encuentran  las  ramas,  descendente  del  pu- 
bis y  ascendente  del  isquion:  el  borde  inferior  del  ligamento  sacrociilico  mayor  con- 
curre á  formar  este  orillcio  entre  el  isquion  y  el  coxis. 

En  el  estado  fresco ,  le  cubren  varias  partes  blandas  cuyo  conjunto  constituye  el  pe- 
riné. Cada  uno  de  los  tres  diámetros  de  este  oriücio  mide  I  (  rentimetros ;  el  anterapas- 
tcrior  se  extiende  desde  el  vértice  del  coxis  á  la  parte  inferior  posterior  de  la  sinfisis 
del  pubis;  el  trasversal ,  de  la  parle  interna  de  la  tuberosidad  isquiática  de  un  lado  á 
otro,  y  el  oblicuo,  desde  el  isquion  de  un  lado  ala  parte  media  del  borde  inferior  del  li- 
gamento sacrociático  mayor  del  lado  opuesto. 

La  inclinación  tlel  plano  que  pasa  por  el  estrecho  inferior  (llg.  t06-C,  B),  forma  un 
ángulo  de  11"  con  el  horizonte,  ea  decir,  casi  en  la  misma  dirección. 

Esoavaolon.  d.e  la  pólvls.  —  La  escavacion  de  la  pÉlvis,  ó  pelvis  pro- 
piamente dicha,  está  limitada  hacia  adelante  por  los  pi'ibis  y  su  alnñsis;  bácia  atrás  por 
ta  cara  anterior  del  sacro  y  cóicis ,  y  en  las  partes  laterales  por  una  superflcie  ósea ,  cua- 
drilátera ,  que  corresponde  al  fondo  de  la  cavidad  cottloidca. 

Sa  cara  anterior ,  muy  poco  extensa,  apenas  mide  en  el  hombre  4  ¿3  centímetros,  y 
un  poco  menos  en  la  mujer;  formada  por  los  pi'ibis.  cMA  inrlinaila  oblicuamente  hacia 
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atrás  y  ab^'o,  separa  la  parle  anlerior  de  los  eslrechos  y  se  encuenlra  en  rclacioa  con  la 
vejiga  de  la  orioa  que  descansa  en  eila. 


Fio.  an.  - 


Su  carapoglerior¡toTníAda  por  el  sacro  y  coxis,  eactincavay  mide  una  longitud  de  16 
cen  lime  Iros ;  se  halla  en  rela?Íon  con  ei  recta,  cuya  curvatura  sigue. 

Sus  carat  laterales  corresponden  á  las  cavidades  cotiloideas ,  Torraando  dos  planos  in- 
dinados oblicuamente  de  arriba  abajo  y  un  poco  de  fuera  adentro.  Están  dichas  caras 
en  relación  con  el  músculo  obturador  interno  y  el  elevador  del  ano. 

El  eje  de  la  escavacion  pasa  necesari.imenle  por  el  centro  de  Ios-dos  estrechos  (i  ori- 
fícÍDS  de  la  pequeña  pelvis :  está  representado  dicho  eje  por  una  linea  de  concavidad  an  - 
teriur  y  equidistante  de  las  paredes  de  la  escavacion,  formando  parte  de  un  circulo  lla- 
mado circulo  de  Carus,  que  tiene  por  centro  la  parte  medía  de  la  sinílsls,  y  por  radio 
una  lineado  6  cíntimetros.  (Pig.  !07.) 

El  eje  de  la  escavacion  tiene  la  misma  dirección  que  el  conducto  que  representa  la  va- 
gina, indicando  por  lo  tanto  la  dirección  que  sigue  el  feto  durante  el  parto,  es  decir,  la 
de  tma  linea  muy  curva  de  concatidad  anterior.  [Fórmula  de  M.  Pajet.) 

Diferencias  analiímicas  de  la  péhis  e»  los  dos  sexos, 

KáctI  es  distinguir  la  púlvis  de  hombre  de  la  de  mujer ,  siendo  lo  que  á  primera  vis-   ■ 
tase  observa,  el  predominio  de  los  diámetros  verticales  en  el  sexo  masculino  y  los  hori- 
lonlnlcs  enel/émettino.  . 

A.  En  el  hombre.  —  I ."  I,a  espina  iliaca  anterior  superior  cst.i  inclinada  hacia  dentro, 
.  y  la  cresta  Iliaca  perfectamente  contorneada  en  forma  de  S ;  3."  I)  fosa  iliaca  interna  es 
más  cóncava  y  menos  extensa;  Z.°  los  diámetros  del  estrecho  superior  no  miden  tanta 
longitud;  4.^  la  pared  posterior  de  la  escavacion  es  menos  cóncava  ri)"  el  estrecho  in- 
.  fcrior  es  mucho  más  pequeño,  el  arco  subpubiano  más  agudo,  y  el  borde  inferior  del 
hueso  iliaco  situado  por  debajo  de  la  slnflsis ,  más  grueso  y  con  rugosidades  más  des- 
arrolladas;  i).°  en  fin,  el  agujero  obturador  ó  subpubiano  es  ordinariamente  de  llgura 
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oval ,  siendo  menor  la  distancia  que  separa  dichos  orificios ,  por  ser  más  eslrecho  el  pu- 
bis del  hombre  que  el  de  la  mujer. 

B.  Bn  la  mujer.  —  4  .^  La  espina  y  la  parte  anterior  de  la  cresta  iliaca  están  dirigidas 
hacia  fuera ,  siendo  la  distancia  que  las  separa  mucho  mayor  que  en  el  hombre ,  y  por 
lo  tanto  más  salientes;  2.^  la  fosa  iliaca  interna  es  más  extensa  y  aplanada;  3.^  los  diá- 
metros del  estrecho  superior  miden  más  longitud ,  siendo  asimismo  mayor  la  distancia 
que  separa  las  dos  cavidades  cotiloideas  que  en  el  hombre ,  lo  que  demuestra  el  error  de 
algunos  anatómicos  que  explican  las  eminencias  mayores  que  forman  los  trocánteres  de 
la  mujer  por  causa  de  la  mayor  longitud  del  cuello  de  los  fémures,  siendo  asi  que  son 
iguales.  La  misma  causa ,  es  decir,  el  predominio  del  diámetro  trasversal  de  la  pelvis 
en  el  sexo  femenino,  explica  por  qué  el  fémur  es  más  oblicuo  hacia  abajo  y  adentros 
por  qué  también  es  mayor  la  longitud  del  cóndilo  interno  del  fémur,  traspasando  mucho 
más  el  plano  horizontal,  que  limita  la  parte  más  baja  del  cóndilo  externo  del  mismo 
hueso,  y  por  qué,  en  fin,  la  parle  interna  del  miembro  inferior  en  la  mujer,  forma  un  án- 
gulo saliente  al  nivel  de  la  rodilla ,  de  modo  que  aun  las  bien  conformadas  son  un  poco 
zambas ;  4.^  la  pared  posterior  de  la  pequeña  pelvis  es  más  cóncava;  5.^  el  estrecho  in- 
ferior es  más  extenso,  el  ángulo  subpubiano  más  obtuso,  y  el  borde  inferior  del  hueso 
iliaco  más  redondeado  y  liso;  6.°  en  fin ,  el  agujero  obturador  es  casi  triangular. 

II. — FÉMUR. 

Posloloxi.  —  Coloqúese  la  extremidad  rejíeja  hacia  arriba  con  la  cabeza  ariicw- 
lar  hacia  dentro,  y  el  borde  más  rugoso  del  cuerpo  directamente  hacia  atrás. 

El  fémur,  hueso  del  muslo,  es  largo,  par,  articulado  con  el  hueso  coxal,  la  rótula  y 
la  tibia,  y  dirigido  oblicuamente  de  arriba  abajo  y  de  fuera  adentro,  siendo  esta  obli- 
cuidad mucho  más  pronunciada  en  la  mujer. 

Presenta  un  cuerpo  y  dos  extremidades. 

El  ouer-po  está  provisto  de  tres  caras  y  tres  bordes ,  y  describe  una  curvatura 
de  convexidad  anterior. 

Oax^a  aTi.tex*lo]? ,  convexa  por  su  parte  superior ,  se  continúa  con  la  del  cue- 
llo ,  de  cuya  eminencia  la  separa  una  linea  rugosa ;  en  la  parte  Inferior  se  observa  una 
concavidad,  espacio  supracondileo ,  en  el  que  se  aloja  la  rótula  durante  la  extensión  de 
la  pierna  sobre  el  muslo.  Esta  cara  se  halla  cubierta  y  da  inserción  al  músculo  vasto  in- 
terno. 

Oax*a  lx].tex*xia.  —  Poco  extensa  en  la  parte  superior,  se  ensancha  hacia  atrás 
y  abajo ,  dando  inserción  en  sus  dos  tercios  superiores  al  músculo  vasto  interno. 

Cai^a  ex.ter*xiLa.  —  Igualmente  estrecha  por  arriba ,  más  ancha  en  su  parte 
inferior,  termina  en  el  cóndilo  externo,  dando  inserción  al  músculo  vasto  externo.- 

Borde  Ixitex^xxo.  —  Este  borde ,  redondeado  y  confundido  con  las  caras ,  se 
extiende  desde  el  borde  inferior  del  cuello  del  fémur  á  la  extremidad  posterior  del  cón- 
dilo interno. 

Boi^de  ex.terxi.o.  —  Redondeado ,  convexo  y  liso ,  casi  confundido  con  las  ca- 
ras, se  extiende  desde  el  borde  anterior  del  trocánter  mayor  á  la  extremidad  anterior  del 
cóndilo  externo. 

Borde  posterior*  ó  liiiea  4spex*a  del  fóniux*. — Está  ocu- 
pado por  rugosidades  bastante  pronunciadas ,  sobre  todo  en  la  parte  media,  en  donde  es 
sencillo^  y  bifurcado  en  sus  extremidades  superior  é  inferior.  La  parte  media  dá  inserción 
por  su  labio  Interno  al  músculo  vasto  interno ,  por  su  labio  externo  al  vasto  extemo, 
y  por  su  intersticio  á  los  tres  adductores,  mayor,  mediano  y  menor,  y  á  la  porción  corla 
del  biceps. 


KiO.  arw.  — I.  <i>..li.dJ¡íiut.  — i  Tmcínlermiyur.  —  S.  &bn.  Jrl  femur.  —  I.  Iiuprfusii  nieotí  pan  bi  inwí- 

EtpKÍo  ptpinro.  >—t.Aftujfiv  nutrido. 
Fio.  3Q9.  — I-  Tr«lnl*r   ¡mjar.—i.  Tro.im.T    mrutr.— 3.  Cibrii  d^l  remur.  — 4.  Eiparia    lupracondll^u. — 


1^  extremidad  inferior  de  la  linea  átpera ,  eatá  bifurcada ;  la  rama  inlerní  de  bifur- 


518  OSTlSOLOGIA. 

fe 

cacion  termina  en  el  tubérculo  del  adductor  mayor  en  el  cóndilo  interno;  en  la  parte  me> 
día,  próximamente,  de  su  trayecto,  está  interrumpida  para  dar  paso  á  la  artería  femo- 
ral; da  inserción  al  tercer  adductor.  La  rama  externa  termina  en  la  parte  posterior  del 
cóndilo  externo,  dando  inserción  al  músculo  vasto  externo.  El  espacio  triangular,  com- 
prendido entre  estas  dos  lineas ,  forma  el  espacio  poplíteo ,  sobre  el  que  descansan  los 
vasos  del  mismo  nombre. 

La  extremidad  superior  de  la  linea  áspera  se  divide  en  tres  ramas:  la  externa,  muy 
rugosa,  se  dirige  hacia  el  borde  posterior  del  trocánter  mayor,  dando  inserción  al 
másenlo  glúteo  mayor ;  la  media  se  dirige  al  trocánter  menor  y  da  inserción  al  músculo 
pectiaeo;  la  interna,  poco  marcada  algunas  veces,  termina  en  el  borde  inferior  del 
cuello  y  da  inserción  al  vasto  interno. 

Sobre  el  borde  posterior  se  halla  el  agujero  nutricio  del  hueso,  dirigido  hacia  arriba 
y  situado  hacia  el  tercio  superior  del  cuerpo. 

E2x.tz*eiiild.ad.  sixperloi?.  —  Presenta:  1.*^una  cabeía  articular;  í.®  un 
cuello^  que  representa  el  cuello  anatómico  del  húmero;  3.°  el  trocánter  mayor;  k9  el 
trocánter  menor;  5.^  un  cuello  que  representa  el  quirúrgico  del  húmero. 

La  cabeza^  que  representa  los  dos  tercios  de  una  esfera  regular,  se  articula  con  la  ca- 
vidad cotiloídea  del  iliaco ,  y  presenta  en  su  vértice  una  impresión  rugosa,  en  la  que  se 
observa  un  pequeño  agujero;  en  ella  se  inserta  el  ligamento  interarticular,  dando  tam- 
bién paso  á  vasos  por  sus  pequeños  oriflcios. 

El  cuello  del  fémur ,  mucho  más  estrecho  en  su  parte  media  que  en  sus  extremidades, 
es  aplanado  de  delante  atrás,  y  dirigido  de  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera,  estando  su 
eje  vertical  un  poco  inclinado  abajo  y  atrás.  Mucho  se  ha  discutido  sobre  las  diferencias 
de  su  longitud,  según  las  edades  y  según  los  sexos:  M.  Chassaignac en  1835,  H.  Rodet 
en  1844  y  M.  Malgaigne  son  los  que  principalmente  se  han  ocupado  de  este  asunto. 

£1  cuello  del  fémur,  aplanado  de  delante  atrás ,  tiene  dos  veces  menos  espesor  en  di- 
cho sentido  que  en  el  vertical.  Esta  disposición  anatómica  se  halla  en  relación  con  los 
usos  que  tiene  que  desempeñar;  en  efecto,  se  sabe  que  la  resistencia  de  una  palanca 
se  halla  en  razón  del  cuadrado  de  su  dimensión  vertical.  (Jarjavay,  Anatomie  chirur- 
fficalcy  t.  II,  pág.  654.) 

La  longitud  del  cuello  es  la  misma  en  los  dos  sexos ,  teniendo  de  tres  á  cinco  centíme- 
tros. Si  á  primera  vista  parece  más  largo  en  la  mujer,  es  por  causa  de  que  el  diámetro 
trasversal  de  la  pelvis  es  mayor ,  y  por  lo  tanto  las  eminencias  de  los  trocánteres  más 
salientes.  La  misma  causa  determina  la  oblicuidad  mavor  hacia  dentro  de  estos  huesos, 
á  un  mismo  tiempo  que  la  longitud  mayor  del  cóndilo  interno.  En  cuanto  á  la  dirección, 
varia  según  la  edad^  el  sexo  y  los  individuos,  según  los  últimos  descubrimientos  de 
M.  Rodet.  En  el  estado  normal,  el  cuello  del  fémur  forma  con  el  cuerpo  un  ángulo 
de  145^.  Este  ángulo  disminuye  de  dos  á  tres  grados  en  el  anciano,  disminución  que 
explica  la  de  talla  en  dicha  edad.  En  la  mujer ,  el  cuello  está  inclinado  dos  grados  más 
que  en  el  hombre.  En  fin,  como  ha  observado  M.  Richet,  las  diferencias  de  inclinación 
del  cuello  pueden  llegar  hasta  tZ^  más  ó  menos,  cuyos  distintos  grados  de  inclinación,- 
según  los  individuos  y  según  las  edades,  constituyen  indudablemente  causas  predispo- 
nentes de  las  fracturas.  [Loe,  cit,,  pág.  726. ) 

Presenta  dos  caras ,  dos  bordes  y  dos  extremidades.  La  cara  anterior,  un  poco  incli- 
nada hacia  abajo,  es  plana  y  se  continúa  con  la  cara  anterior  del  cuerpo  del  hueso. 

La  cara  posterior ,  cóncava  y  menos  extensa,  mira  hacia  arriba,  y  en  ella  se  inserta  la 
cápsula  fibrosa  de  la  articulación  en  la  unión  del  tercio  externo  con  los  dos  internos. 
Presenta  hacia  fu 3ra  y  arriba  dicha  cara  [a)  una  cavidad  llamada  digital ,  ó  trocanté- 
rea,  que  disminuye  la  resistencia  del  cuello  y  da  inserción  al  tendón  del  músculo  oblu> 
rador  externo. 


(a)   Bata  ^vidad  la  describen  otros  autores  en  la  cara  interna  del  trocánter  mayor. 
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El  borde  superior  es  casi  horizontal ,  ligeramente  cóncavo  y  de  tres  centímetros  de 
longitud. 

El  borde  inferior,  oblieao  de  arriba  abajo  é  igualmente  cóncavo,  mide  cerca  de  seis 
centímetros. 

Las  dos  caras  y  los  dos  bordes  presentan  una  infínidad  de  pequeños  orificios,  desti- 
nados á  dar  paso  á  los  vasos  nutricios.  En  el  estado  fresco  ,  dichos  orificios  están  cu- 
biertos por  el  periostio,  que  en  esta  región  presenta  algunas  particularidades  :  4.^  en  la 
cara  anterior  del  cuello  tiene  dicha  membrana  un  espesor  de  un  milímetro ,  pudiendo 
llegar  hasta  cinco;  i.^  está  formado  no  solamente  por  la  membrana  fíbrovascular  ordi- 
naria, sino  por  gran  número  de  las  fibras  de  la  cápsula  de  la  articulación ,  que  se  re- 
flejan al  insertarse ,  en  la  linea  que  por  la  parte  anterior  marcha  desde  el  trocánter  ma- 
yor al  menor ;  3.^  los  vasos  del  cuello  proceden  de  los  troncos  inmediatos,  circunfleja  y 
obturatriz ,  con  la  particularidad  de  afectar  la  disposición  de  los  senos ,  es  decir, 
de  quedar  abiertos  cuando  se  divide  el  periostio. 

La  extremidad  interna  del  cuello  está  separada  de  la  cabeza  por  una  linea  circular, 
desigual. 

La  extremidad  externa,  confundida  con  los  trocánteres,  está  limitada  en  su  parte  an- 
terior inferior  por  una  linea  rugosa ,  que  va  desde  el  trocánter  mayor  al  menor  y  da  in- 
serción á  la  cápsula  fibrosa  de  la  articulación;  por  detrás  una  línea  bien  limitada,  que 
también  une  los  trocánteres ,  dando  inserción  al  cuadrado  crural ,  y  por  arriba  la  ca- 
vidad digital  situada  en  la  cara  interna  del  gran  trocánter. 

El  cueUo  del  fémur  es  muy  resistente  en  la  adolescencia  y  en  la  juventud;  en  efecto, 
si  se  sierra  el  cuello  del  fémur  de  un  individuo  de  dichas  edades,  se  observa  que  el 
conducto  medular  apenas  llega  á  los  trocánteres ,  y  la  sustancia  esponjosa  que  le  forma 
es  bastante  compacta,  no  apercibiendo  apenas  sus  areolas.  Su  superficie  está  cubierta  por 
un  tejido  compacto ,  bastante  espeso,  sobre  todo  en  el  borde  inferior;  pero  hacia  los 
cuarenta  y  cinco  á  cincuenta  años  se  verifica  una  rarefacción  en  el  tejido  óseo  que  for- 
ma el  cuello ;  las  células  del  tejido  esponjoso  se  hacen  más  extensas  por  la  rarefacción 
de  las  laminillas  que  las  separan,  y  la  cubierta  formada  por  el  tejido  compacto  en  la  su- 
perficie, se  adelgaza.  A  medida  que  aumenta  la  edad,  la  rarefacción  aumenta,  las  cé- 
lulas se  confunden,  y  por  último  se  forma  un  conducto  medular,  análogo  al  del 
cuerpo. 

El  adelgazamiento  de  la  capa  compacta  progresa  incesantemente;  M.  Malgaigne  ha 
demostrado  que  dicha  rarefacción  no  se  verifica  en  todos  los  ancianos ;  pero  se  ignora 
completamente  cuáles  son  las  condiciones  que  la  favorecen.  Se  muestra  con  más  fre- 
cuencia y  rapidez  en  la  mujer,  y  á  veces  se  verifica  con  tal  exageración,  que  el  cuello  se 
reduce  á  una  especie  de  cascara  ósea,  compacta  y  hueca  en  su  centro  y  tan  frágil  como 
el  cristal. 

•  Por  lo  que  antecede  ,  fácilmente  se  podrá  comprender  que  las  fi-acturas  serán  mucho 
más  frecuentes  en  los  viejos  y  sobre  todo  en  la  mujer,  y  que  en  ciertos  casos  una 
caida,  un  movimiento  cualquiera,  es  lo  bastante  para  producirlas. 

El  trocánter  mayor  es  una  tuberosidad  muy  voluminosa,  situada  por  encima  del  cuerpo 
y  cuello  del  hueso ;  es  cuadrilátera  y  presenta  dos  caras  y  cuatro  bordes.  La  cara  exter- 
na presenta  una  cresta  oblicua  háciá  abajo  y  adelante,  que  da  inserción  al  músculo 
glúteo  mediano.  La  cara  interna,  confundida  con  el  hueso,  presenta  la  cavidad  digital. 
El  borde  inferior,  indicado  por  una  linea  un  poco  rugosa,  y  el  anterior  apianado,  dan  in- 
serción al  vasto  externo.  El  borde  posterior  vertical  da  inserción  al  cuadrado  femoral. 

El  borde  superior  está  cubierto  por  el  tendón  inferior  del  glúteo  mediano.  No  es  exacto 
decir  que  da  inserción  á  los  músculos  pelvitrocantéreos,.pues  estos  más  bien  se  inser- 
tan cerca  de  la  cavidad  digital ,  donde  se  reúnen  sus  tendones. 

El  trocánter  menor ,  eminencia  de  figura  cónica,  se  halla  situado  en  la  parte  inferior, 
intema^y  posterior  del  cuello ;  representa  la  tuberosidad  menor  del  húmero,  y  da  inser- 
ción al  músculo  psoas  é  iliaco  y  al  ligamenlo  de  Bertin  (6).  « 


El  c*íllo  quirirgico  ó  la  porción  estrecha  del  hueeo  situado  por  debajo  de  los  trocáu- 
leres,  se  halla  como  el  del  húmero,  rodeado  por  Uh  arterias  circunflejas. 

Extremidad  inferior.  —  Bastante  Tolumioosa  y  compuesta  de  suslaacia  espoiijofa. 
termina  en  dos  ensanchamientos  óseos,  llamados  cándiloe  femoraUt  (a).  Esta  extremi- 
dad puede  considerarse  como  una  pirámide  triangular ,  con  la  base  articular,  ;  el  vér- 
tice confundido  con  el  cuerpo  del  hueso ;  las  tres  caras  y  los  Ires  bordes  son  la  termi- 
nación de  las  caras  y  bordes  del  cuerpo,  sólo  que  no  conservan  el  mismo  nombre,  por 
la  desviación  hacia  abajo  de  la  cara  interna  del  fémur. 

La  cara  posterior  presenta  el  etpacio  poplíteo ,  provisto  de  un  número  considerable  de 
agujeros  vasculares. 

La  cara  anlnrior  k  interna  presenta  hacia  delante  el  espacio  tupracondileo  (t,  figu- 
ra 108],  y  hacia  dentro  una  eminencia,  Merotidad  intenta ,  colocada  en  la  unión  del 
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tercio  posterior  con  ios  dos  tercios  anteriores  del  cóndilo,  para  la  inserción  del  ligiainento 
lateral  interno  de  la  articulación  de  la  rodilla. 

La  cara  externa,  mucho  más  estrecha,  y  proYlsta  también  al  mismo  nivel  de  una  emi- 
nencia, tuberosidad  esterna,  para  la  inserción  del  ligamento  lateral  externo,  presenta 
ademas,  por  debajo  y  detrás  de  la  eminencia,  una  fosa  profunda,  oblicua  abajo  y  ade- 
lante, á  lo  largo  de  la  superñcie  articular,  para  la  inserción  del  músculo  poplíteo. 

Los  bordes  anterior,  interno  y  externo,  separan  las  tres  caras  y  se  continúan  con 
los  bordes  del  cuerpo. 

La  base  se  articula  con  la  tibia  y  la  rótula,  presentando  una  superñcie  articular  en 
formado  polea,  por  su  parte  anterior,  dividida  en  la  parte  posterior  por  una  escotadura 
llamada  intercondilea.  Esta  polea  es  más  fincha  por  el  lado  externo. 

Los  cóndilos  y  separados  por  detrás,  están  revestidos  por  cartílago  articular ,  que  se 
extiende  hasta  la  parte  posterior ,  presentando  algunas  diferencias.  El  cóndilo  interno 
ocupa  un  plano  más  inferior,  es  más  estrecho  y  más  largo  en  sentido  anteroposterior, 
estando  dirigido  hacia  dentro  en  un  límite  que  traspasa  el  plano  del  cuerpo  del  hueso  (9); 
presenta  en  su  parte  interna  la  tuberosidad  interna ,  por  fuera  la  cara  rugosa  intercon- 
dilea, que  da  inserción  al  ligamento  cruzado  posterior,  y  en  la  parte  posterior  un  tubér- 
culo que  da  inserción  al  músculo  adductor  mayor,  y  una  depresión  situada  por  debajo 
para  el  músculo  gemelo  interno.  £1  cóndilo  externo  es  más  corto ,  más  ancho  y  más  ele- 
vado, es  decir ,  que  corresponde  á  un  plano  más  superior  que  el  interno ;  está  situado 
en  la  misma  dirección  que  el  cuerpo  del  hueso ,  y  presenta  hacía  fuera  la  tuberosidad 
extema  y  la  impresión  rugosa  para  el  músculo  poplíteo ;  hacia  dentro  la  cara  intercon- 
dilea, que  con  la  del  compañero  forma  el  espacio  intercondileo ,  que  da  inserción  por  la 
parte  de  este  cóndilo  al  ligamento  cruzado  anterior ,  y  por  detrás  una  depresión  para  la 
inserción  del  gemelo  externo  y  plantar  delgado.  También  termina  en  esta  eminencia  por 
la  parte  posterior  una  expansión  fibrosa  del  tendón  del  músculo  semimembranoso  (10). 

£1  fémur  se  desarrolla  por  cinco  puntos  de  osificación:  tres  primitivos  para  el  cuerpo 
y  las  extremidades  ,  y  dos  epifisarios  para  los  trocánteres  mayor  y  menor. 

Es  de  utilidad  é  importancia,  para  reconocer  si  el  feto  es  ó  no  de  término,  el  saber  que 
el  punto  óseo  de  la  extremidad  inferior  no  aparece  hasta  los  quince  últimos  dias  de  la 
vida  intrauterina. 

DA.  IN8BBCI0N  Á.  23  MÚSCULOS. 

Cara  anterior 1.  —  Vasto  interno. 

Cara  interna 1.  —  Vasto  interno. 

Cara  extema 1.  —  Vasto  externo.  , 

Borde  interno 1.  —  Vasto  interno. 

Borde  extemo 1.  —  Vasto  externo. 

Borde  posterior 8.  —  Primero ,  segrundo  y  tercer  adductor ,  y  porción  corta  del  bíceps. 

mviñw  tuperiw ,  glúteo  mayor,  pectineo  y  vasto  interno. 
División  inferior ,  vasto  externo  y  gran  adductor. 
Extremidad  superior.  10.  —  Trocánter  menor:  psoasé  ilíaco. 

Trocánter  maytr:  glúteo  mediano ,  obturador  externo ,  cuadrado   femo- 
ral, e^lúteo  menor,  piramidal ,  gemino  superior ,  gemino  inrerior ,  ob- 
turador interno  y  vasto  extemo. 
Extremidad  inferior. . .  6.  —  Gemelos ,  interno  y  externo ,  plantar  delgado ,  adductor  mayor ,  poplíteo 

y  semimembranoso. 

III.  —  RÓTULA. 

Posloioxn.  —  Coloqúese  la  carita  articular  más  ancha  hacia  atrás  y  afuera^  y  el 
vértice  hacia  ahajo. 

Hueso  corto ,  situado  en  el  espesor  del  tendón  del  triceps ,  por  lo  que  corresponde  á 
los  huesos  sesamoideos;  de  forma  triangular,  corresponde  á  la  tróclea  femoral,  con  la 
cual  se  articula. 


S'22  osteología. 

Este  hueso  présenla  para  su  estudio  dos  caras  y  una  circunrerencia. 

Car-a  antei'loi-.  -:-  Convexa  y  rugosa,  ofrece  estrías  vcrlicali's,  dando  inser- 
ción á  algunas  Hbras  del  lendun  del  tríceps ,  en  tanto  que  otras  resbalan  sobre  ella  para 
formar  el  tendón  rotular. 

Esta  cara  se  halla  gepnruda  de  la  piel  por  una  bolsa  serosa,  llamada ^>rr/-o/N/iiT»(i.' 


Vm.  ail.  -RfituU. 


Oar>a  postoc-lor.  —  Es  articular  casi  en  toda  su  exleiisíon,  y  eslá  dividida 
en  dos  partes  desiguales  por  una  cresta  vertical :  la  exlerna,  más  ancha,  se  articula  con 
el  cóndilo  externo  del  fémur ;  la  interna ,  má^  estrecha ,  se  articufa  con  el  cóndilo  inter- 
no, presentando  hacia  dentro  una  pequeña  depresión  .  en  relación  con  el  borde  anterior 
del  cóndilo  interno,  descrita  por  M.  Lcnoir. 


Clrou.nfer'eii.ola.  — Mas  ancliacn  la  parte  superior,  donde  constituye  la 

bate  de  la  ró(tila ,  presenta  rugosidades  para  la  Inserción  del  leudo»  del  tríceps ;  delga- 
da por  los  lados,  donde  Corma  los  bordes,  da  inserción  á  los  ligamentos  rutulianos;  en  su 
parte  inferior ,  cérlice ,  se  íoserla  el  tenden  rotular. 

Este  hueso  se  desarrolla  por  un  punto  de  osificación .  que  aparece  próximamente  á 
los  dos  años  y  medio. 


Posición.  —  Coloqúese  kácia  a^ajo  la  extremidad  laénoí  colnminosa  con  la  apójí- 
sit  que  présenla  kácia  adentro,  y  oirás  la  cara  eu  donde  se  observa  el  pajero  nuiricio. 

Hueso  largo,  vertical,  situado  en  la  parte  interna  de  la  pierna;  se  articularon  el  fé- 
mur por  la  parte  superior,  con  el  astrágalo  por  la  inferior,  y  con  cI  peroné  por  la  externa. 
Este  hueso,  cuyo  cuerpo  es  prismático  triangular,  regular,  presenta  dos  curvaturas; 
una  superior  de  concavidad  externa,  y  otra  inferior  al  contrario. 

El  cueT>po  presenta  tres  caras  y  tres  bordes,  dispuestos  como  en  el  húmero  y 
peroné. 


oaK>a  ixiteima.  —  Uás  anrha por  su  paríe  superior,  se  estrechaháclaUin- 
fprior,  dando  Inserción  en  su  parte  superior  al  nÍTel  de  la  tuberosidad  anterior,  A  los 
tendones  de  loa  mítsculos  que  Torman  la  pata  de  ganso ,  sartorio ,  recto  interno  y  senü- 
tendinoso;  el  reato  de  toda  esta  cara,  excepto  en  la  extremidad  inrerior,  está  solo  cu- 
bierto por  la  piel. 

crar-a  Gxt&ma.  —  Cúncava  por  la  parle  superior,  se  hace  anterior  y  convexa 
en  su  parte  inrerior.  Sus  dos  tercios  superiores  dan  inserción  al  músculo  tibial  an- 

Oax*a  posteirior*.  —  Más  ancha  en  su  porción  superior,  presenta  una  linea 

rugosa ,  tiamaila  linea  oHicua  de  la  tibia,  que  desde  la  parte  posterior  de  la  tuberosidad 
externa  se  dirige  de  arriba  abajo  y  de  fuera  adentro.  En  esta  linea  se  insertan :  el  mús- 
culo poplíteo  en  su  labio  superior,  y  en  la  superficie  de  hueso  situado  por  encima,  el 
soleo  en  el  intersticio,  y  el  tibial  po^erior  y  flexor  largo  común  de  los  dedos  en  su  labio 
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fnferior.  En  la  parte  inferior,  esta  cara  se  halla  dividida  en  dos  partes ,  por  una  cresta 
no  muy  desarrollada;  también  se  observa,  hacia  la  parte  media  el  agujero  nutrieio^  el 
mayor  de  todos  los  huesos  de  la  economía,  dirigido  hacia  abajo. 

BordLe  axiter^lor^  ó  oresta  d.e  la  tl1>la.  —  Se  extiende  desde  la 
tuberosidad  anterior  de  la  tibia  al  maleólo  interno ;  es  sinuoso ,  corlante,  y  da  inserción 
á  la  aponeurósis  de  la  pierna. 

Borde  iiLtez^zio.  —  Menos  corlante  que  el  anterior,  termina  por  su  parlé 
inferior  en  la  posterior  del  maleólo  interno;  da  inserción  á  la  aponeurósis  de  la  pierna. 

Boi:*d.e  e^Lterrio.  —  Empieza  en  la  carita  articular  para  el  peroné,  donde  es 
poco  perceptible ,  haciéndose  cortante  en  su  parte  media,  para  dar  inserción  al  Mgamenlo 
interóseo :  al  llegar  á  la  parte  inferior  se  bifurca  para  formar  ufm  superficie  cóncava, 
que  recibe  la  extremidad  inferior  del  peroné. 

£2:x.ti*em.ld.acl  su.po£*lorv — Es  la  más  voluminosa  y  muy  esponjosa; 
presenta : 

4  .^  Una  cara  superior  articular,  dividida  eu  dos  porciones,  cavidades glenoidetu,  por 
una  eminencia  rugosa,  espina  de  la  tibia:  las  dos  cavidades  están  situadas  en  el  mismo 
plano ;  son  ovales  y  dirigidas  en  sentido  anteropostorlor ;  la  externa  es  más  ancha  que  la 
interna ;  la  espina  que  las  separa  está  formada  por  dos  tubérculos,  de  donde  parten  los 
ligamentos  cruzados ;  dos  superficies  rugosas  triangulares ,  una  anterior  y  otra  posterior 
á  la  espina  de  la  tibia ^  dan  inserción  álos  fibrocartilagos  semilunares. 

t,^  Una  cara  anterior,  triangular,  con  el  vértice  hacia  abajo,  provista  de  pequeños 
agujeros  vasculares ,  que  se  halla  en  relación  con  el  paquete  adiposo  que  la  separa  del 
ligamento  rotuliano.  En  el  vértice  de  este  triángulo,  se  encuentra  la  tuberosidad  anterior 
de  la  tibia,  que  por  su  parte  inferior  da  inserción  al  ligamento  rotular,  y  por  la  supe- 
rior una  serosa  la  separa  del  mismo  órgano.  (Algunos  autores  describen  esta  eminen- 
cia con  el  borde  anterior  del  hueso.) 

3.^  Una  cara  posterior  para  la  inserción  del  poplíteo ,  y  rugosidades  para  el  ligamen- 
to posterior  de  la  articulación  de  la  rodilla. 

4.^  Una  cara  interna,  que  presenta  una  eminencia  rugosa  bastante  considerable, 
llamada  tuberosidad  interna  de  la  tibia,  en  donde  se  encuentra  un  canal  horizontal  que 
aloja  la  cavidad  glenofdea  y  contiene  él  manojo  anterior  del  tendón  del  semimembrano- 
so,  y  la  arteria  articular  inferior  interna;  por  debajo  del  canal,  una  cresta  que  da  in- 
serción al  ligamento  lateral  interno. 

5.°  Una  cara  externa ,  en  la  que  se  observa  una  eminencia  mucho  más  voluminosa, 
tuberosidad  externa ,  que  está  provista  en  su  parte  posterior  de  una  pequeña  suj^er/de 
articular  plana,  dirigida  abajo,  atrás  y  afuera ,  que  se  articula  con  el  peroné;  en  la  par- 
te anterior  una  eminencia,  llamada  tubérculo  de  Gerdy  ó  del  tibial  anterior ,. colocado  á 
igval  distancia  de  la  carita  para  el  peroné  y  de  la  tuberosidad  anterior  de  la  tibia ,  que 
da  inserción  al  tibial  anterior. 

£2x^tr*emid.acl  ixiLrex*lox*.  —  Mucho  más  pequeña  y  de  figura  cuadrilátera, 
presenta: 

\<9  Una  cara  inferior  para  el  aslrágalo,  dividida  por  una  eminencia  anteroposterlor 
en  dos  partes,  una  extema  más  ancha  y  otra  interna. 

2.^  Una  cara  anterior  en  relación  con  los  tendones,  vasos  y  nervios  de  la  región  an- 
terior de  la  pierna,  insertándose  también  el  ligamento  anterior  de  la  articulación  tibio- 
tarsiana. 

3.^  Una  cara  posterior,  en  cuya  parte  media  existe  una  corredera  vertical,  poco 
marcada,  para  el  tendón  del  flexor  propio  del  dedo  gordo. 

4.®    Una  cara  extema ,  formada  por  la  bifurcación  del  borde  externo  del  hueso;  pre- 
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senla  uoa  concavidad  que  recibe  la  extremidad  inferior  del  peroné,  y  por  encima  rugo- 
Hiiiades  que  dan  inserción  ñ  los  ligamentos  que  unen  onlre  sf  esloa  dos  huesos. 

o°  Una  cara  interna ,  lisa  y  convexa ,  suba  pone  uro  tica ,  que  termina  en  uní  eminen- 
cía  de  flf^ura  piramidal ,  llamada  maleólo  ittlerno :  su  base  se  conlinúa  con  el  cuerpo  del 
hueso ;  su  Tértice  presenta  tfna  rugosidad  para  el  ligamento  lateral  interno  de  la  articu- 
lación; su  Cira  extema,  triangular,  está  cubierta  de  dhrtilago  dlarlrodlal  para  articu- 
larse con  el  astrágalo ;  su  cara  Interna  es  conrexa  y  subaponeurútica;  su  borde  anterior, 
rugoso,  da  Inserción  al  ligamento  anterior  de  la  articulación;  su  borde  posterior,  pre- 
senta una  corredera  oblicua  de  arriba  abajo  y  de  Tuera  adentro,  para  dar  paso  á  loa  ten- 
dones de  loa  músculos  tibial  posterior  y  flexor  común  de  los  dedos. 

Sg  desarrolla  por  tres  puntos  de  osificación :  uno  par»  el  cuerpo  y  otro  para  cada  ex- 
tremidad. 
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DA  INSBRCION   Á  10  MÚSCULOS. 

Cara  interna 3.  —  Semitondinoso,  sartorio  y  reoto  interno. 

Cara  externa 1 .  —  Tibial  anterior. 

Cara  posterior 4.  —  Poplíteo  j  soleo ,  flexor  largfo  común  de  los  dedos  y  tibial  posterior. 

Extremidad  superior.  2.  —  Tríceps ,  en  la  tuberosidad  anterior,  por  medio  del  tendón  rotuliano;  semi- 

roenibranoso  en  la  tuberosidad  interna. 

V.  — PERONÉ. 

Posición..  —  Coloqúese  hacia  abajo,  adentro  y  atrás  la  impresión  rugosa  que  se 
halla  en  una  de  las  extremidades. 

Hé  aquí  un  hueso  cuyo  estudio  parece  difícil  á  primera  vista,  pero  en  realidad  su  des- 
cripción es  sencilla.  Ya  hemos  dicho  que  este  huego  tiene  tres  caras  y  tres  bordes  dis- 
puestos como  en  la  tibia  y  el  húmero ;  también  sabemos  que  las  caras  y  bordes  de  lo.«^ 
huesos  largos  tienen  en  su  trayecto  una  desviación  que  guarda  relación  con  la  de  los 
vasos  y  músculos  principales  del  miembro;  pues  bien,  ya  veremos  que  los  dos  músculos 
peroneos  laterales  se  insertan  por  la  parte  superior  en  la  cara  externa  ^e\  peroné ,  en 
tanto  que  por  la  parte  inferior  sus  tendones  se  desvian  hacia  el  plano  posterior,  para 
pasar  por  detrás  del  maleólo  e.xterno ,  la  cara  externa  sigue  la  dirección  de  dichos 
músculos  y  con  ella  las  otras  caras  y  bordes  del  hueso  ;  asi  es  que  la  cara  interna  se 
hace  anterior,  y  la  posterior  interna,  el  borde  anterior  externo,  el  externo  posterior  y 
el  interno  anterior. 

Hemos  visto  igualmente,  que  la  cara  externa  de  la  tibia  se  hace  anterior  en  su  parte 
inferior,  siguiendo  el  trayecto  de  los  vasos  y  músculos  tibiales,  del  mismo  modo  que 
sucede  en  el  húmero  y  fémur. 

El  cuerpo  del  peroné  es  delgado,  flexible,  situado  por  fuera  de  la  tibia,  y  de  figura 
prismática,  triangular  irregular. 

Se  consideran  eji  él  tres  caras  y  tres  bordes. 

Oai?á  ex. toxina.  —  La  más  regular  del  hueso  se  hace  posterior  en  su  parte 
inferior.  Se  insertan  en  ella  por  su  tercio  superior  el  peroneo  lateral  largo ,  y  en  el  me- 
dio el  peroneo  lateral  corto. 

Oara  lixtor^xia. —  Está  dividida  en  dos  partes  por  una  cresta  vertical,  que  se 
hace  anterior  por  abajo ,  y  en  la  que  se  inserta  el  ligamento  interóseo;  insertándose  en 
esta  cara ,  por  delante  de  la  cresta,  el  extetisor  común  de  los  dedos  por  arriba,  el  ex- 
tensor propio  del  dedo  gordo  por  abajo.  Esta  cara  en  su  parte  más  inferior  se  hace  an- 
terior externa  y  presenta  una  segunda  cresta  vertical ,  que  separa  del  resto  de  la  cara 
una  superficie  triangular,  alargada,  subaponeurótica,  que  se  prolonga  hasta  el  maleólo 
externo.  (Fig.  216.) 

Oar^a  posto r*loi?.  —  Es  rugosa  en  su  tercio  superior,  donde  da  inserción  al 

músculo  soleo,  lisa  en  el  resto  de  su  extensión,  da  inserción  por  su  parle  inferior  al 
músculo  flexor  largo  propio  del  dedo  gordo.  El  agujero  nutricio  dirigido  hacia  abajo  se 
baila  situado  en  esta  cara. 

Borde  anterior».  —  Se  hace  externo  en  su  parte  inferior,  dando  inserción 
al  tabique  aponeurótico  que  set>ara  ios  músculos  de  la  región  anterior  de  los  de  la 
externa. 

Borde  externo.  — Posterior  en  la  parte  inferior,  da  inserción  al  tabique 
aponeurótico  que  separa  los  músculos  de  la  región  externa  de  los  de  la  posterior. 

Borde  ixxterxio.  — Oa  inserción  al  músculo  tibial  posterior. 
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JGIacti:*emldad  snperloi*.  —  Bastante  voluminosa  y  algo  redondeada,  pre- 
senta: 1.°  una  superficie  articular  plana  dirigida  hacia  arriba,  adentro  y  adelante,  de 
un  cenlimelro  de  diámetro  próximamente,  que  se  articula  cou  la  tibia;  3.°  por  delante 
un  tubérculo  queda  inserción  al  músculo  extensor  común  de  los  dedos;  3,°  hiela  fuera 
otro  tubérculo  para  el  peroneo  lateral  largo  ());  i.°  en  la  parte  posterior  otra  eminencia 
rugosa  para  el  tendón  de  inserción  del  soleo;  5.°  en  la  parle  posterior  superior  de  esta 
extremidad,  una  eminencia,  la  más  elevada  de  la  exlreinidad,  a^í^/ím  eitiláides del 
peroné,  que  da  inserrion  al  mCiscuto  bíceps  y  al  ligamento  lateral  externo  de  la  articula- 
ción de  la  rodilla. 


Fia.  310.  —  Corta  horizontal  de 


Xv:x.ti:>einl<Iad.  Inferior'.—  Tiene  la  Torma  de  una  pirámide  triangular  con 

el  vértice  hacia  abajo.  Conocida  con  el  nombre  de  maleólo  externo  [3],  esta  pirámide  pre- 
senta una  base  confundida  con  el  cuerpo  del  hueso ,  y  que  corresponde  á  la  superflcie 
articular  de  la  extremidad  inferior  de  la  tibia;  un  vértice,  queda  inserción  al  ligamento 
peroneocalcáneo;  un  borde  externo,  que  se  continúa  con  el  borde  anterior  del  cuerpo 
del  hueso;  uno  interno,  que  se  continúa  con  el  externo  del  hueso;  un  borde  anterior 
convexo  ó  saliente,  donde  se  inserta  el  ligamento  peroneo  astragalino  anterior;  una 
cara  interna,  articular,  provista  de  cartílago  diatrodlal  y  de  figura  triangular,  que  se  ar- 
ticula ron  la  cara  externa  del  aslrágalo ,  ofreciendo  en  su  parte  posterior  una  impresión 
rugosa,  donde  se  inserta  el  ligamylo  peroneo  astragalino  posterior  ;  una  cara  externa, 
convexa  y  subcutánea,  que  forma  la  eminencia  del  maleólo,  y  una  cara  posterior  provista 
de  una  corredera  vertical ,  para  el  deslizamiento  de  los  tendones  de  los  músculos  pe- 
roneos laterales  corlo  y  largo.  El  maleólo  extemo,  más  prominente  que  el  interno,  se 
aproxima  mis  al  plano  inCerior. 

Este  hueso  se  desarropa  por  tres  puntos i  uno  para  el  cuerpo,  y  otro  para  cada  una 
de  sus  extremidades. 


Cara  externa a.  —  PeroiteoB  laterales  corto  y  largro. 

Cara  Interna 3.  — Bxtensor  común  de  loa  dedos,  eitansorpropio  del  deilo  gordo  y  libiatpc 

Cara  poBterior a,  — Soleo  y  fleror  propio  del  dedo  gordo. 

Eilremldad  «uperior...  í.  —  Eitsnsor  eomaD  de  loa  dedoa,  peroneo  lateral  la^g^t,  s&leo  y  bíceps. 


El  pié  es  al  miembro  abdominal  lo  que  la  mano  es  at  miembro  torácico ,  presentando 
con  dicho  órgano  grandes  analogías;  como  ésta,  se  divide  en  tres  partes:  larso,  metatarto 
y  deáoí. 

rrax'so.  —  Es  la  porción  ósea,  sólida ,  colocada  Inmediatamente  por  debido  de  los 
hoeaos  de  la  pierna  y  detrás  del  metatarso,  formando  por  sn  cara  Inferior  una  conca- 
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vidad  en  forma  de  btJveda,  y  pur  su  rara  superior  una  conveTidad ,  t^uyo  punto  más  ele- 
vado  corresponde  á  la  polea  del  as  trágalo. 

1^8  huesos  que  le  componen  son  en  mimera  de  siete:  el  calcáneo,  oilrdgalo,  etc^ói- 
des.  cuboides  y  los  tres  canei/ormet,  \íiimiáps  primero ,  tegum/o  y  tercero,  contando  de 
dentro  afuera;  están  dispuestas  en  dos  Illas,  formando  el  calcáneo  y  astrágalo  tafila 
posterior,  y  elescafóidea,  cuboides  y  tres  cuñas,  la  Illa  anterior. 

Todos  ellos  se  aproximan  más  ú  menos  á  la  forma  cúbica,  Bumjue  algunos  son  mtiy 
irregulares ;  pertenecen  á  la  clase  de  los  buesos  cortos ,  y  en  todos  se  puedea  conside- 
rar seis  caras ,  á  no  ser  en  el  escafóJdes. 


Poslolon.  —  Colóqaese  la  apófisis  meiior  de  este  hwso  adelante  y  adentro  co»  li 
carita  articular  ¡«e  presenta  hacia  arriba. 

Este  hueso,  el  más  voluminoso  de  los  del  tarso,  preseoU  seis  caras. 

Oara  mfex'Ioi-.  — Se  encuentran  en  su  parte  posterior  dos  tuberosidades:  una 
interna,  más  voluminosa,  que  da  Inserción  al  flexor  corto  común  de  los  dedos  y  á  la  apo- 
neurósis  plantar,  y  otra  externa,  más  pequeña,  para  la  inserción  del  abductor  del  dedo  pe- 
queño. Por  delante  de  c^las  eminencias,  una  superficie  cóncava,  donde  se  inserta  el 


o.  318. —Cara  inferior  ó 
plantar  lial  pií. 


músculo  accesorio  del  flexor  largo ,  y  más  adelaate  una  eminencia  que  da  inserción  al 
fuerte  ligamenlo  calcáneo  euboidM  inferior. 

Oara  snper-loi*.  —  Libre  en  su  mitad  poslerior,  por  cuya  parte  se  baila  en 
relación  con  el  tejido  célulo-adiposo  situado  por  delante  del  tendón  de  Aqulles,  présenla 
en  su  parte  anterior  dos  caritas  articulares  para  el  astrágalo;  una  interna,  plana  ó  lige- 
ramente cóncava ,  situada  sobre  la  apófisis  menor ,  y  oira  convexa ,  por  detrás  de  la  pre- 
cedente y  de  la  que  está  separada  por  una  corredera  profunda,  dirigida  de  atrás  adelante 
y  de  dentro  afuera,  para  dar  inserción  al  ligamento  calcáneo  aslragalíno.  Inmediatamente 
por  delante  de  esta  carita,  existe  una  depresión  que,  en  unión  con  la  del  aslrágalo,  Tor- 
ma  la  ranura  calcAneo-astragalIna,  para  la  inserción  del  músculo  pedio. 

<Da,Ta  extepxia.  —  Desigual  y  subcutánea ,  presenta  en  el  tercio  anterior  un 
tubérculo  que  separa  dos  correderas  oblicuas  hacia  abajo  y  adelante  ;  la  anterior  para 
el  deslizamiento  del  tendón  del  peroneo  lateral  corto,  y  la  poslerior  para  el  peroneo  la- 
teral largo. 

oai-a  IxLterxia.  — Cóncava  y  lisa,  parece  más  profunda  por  la  eminencia 
que  en  su  parte  superior  forma  la  apófisis  menor ,  y  en  la  inferior  la  tuberosidad  Inter- 
na; se  encuentra  en  relación  con  los  vasos  y  nervios  plantares  que  protege,  y  con  el 
tendón  del  flexor  del  dedo  gordo  que  resbala  por  una  corredera  situada  por  debajo  de  la 
apófitit  menor ,  cuya  eminencia  se  observa  en  la  parte  anterior  de  esta  cara ,  dando  in- 
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sercton  al  ligamento  anular  iiilcrno  del  larso  y  al  mannjo  superQcial  del  ligamento  late- 
ral interno  de  la  articulación  tibio-larsiana. 

Car'a  BTitorlor".  —  Cubierta  de  cartílago  diartrodial,  é  irreg  alarmen  te  con- 
Texa  de  arriba  abajo,  y  cóncava  en  sentido  trasversal,  eetá  situada  en  la  apófsU  mayor 
del  calcáneo,  se  articula  con  el  cuboides,  y  presenta  hacia  arriba  y  adentro  un  tu- 
bérculo óseo  más  marcado  en  su  parte  anterior. 

Oar-a  posterior.  —  Rugosa  por  la  parte  inrerior  para  la  inserrion  del  ten- 
dón de  Aquilea,  es  lisa  y  termina  en  vértice  por  arriba,  en  cuya  parte  se  encuentra,  en 
el  estado  fresco,  una  bolsa  serosa  que  separa  el  tendón  del  hueso. 


Poslolon.  —  Coloqúese  hacia  alojo  la  cara  articular  caneara,  la  cabeza  hacia 
adelante,  y  la  cara  lateral,  completamente  articular  hacia  fuera. 

Este  liueso,  bastante  irregular,  está  colocado  por  debajo  de  la  tibia,  detrds  del  esca- 
fóides,  encima  del  calcáneo  y  éntrelos  dos  maleólos  con  los  cuales  se  articula  por  sus 
caras  laterales.  Su  porción  anterior  convexa  ba  recibido  el  nombre  de  cabeza,  y  la  parte 
más  ex  trecha  que  la  sostiene  cuello,  formando  la  parte  posterior  el  c»erpo-Ae\ 
hueso, 

1.0  mismo  que  en  el  calcáneo,  se  consideran  para  su  descripción  seis  caras. 


Fio.  sao.— Car»  inferior  dal 


Oapa  siipex*lox*  —  Es  articular  en  casi  toda  au  extensión ,  siendo  convexa  en 
sentida  anteroposterior ,  y  cóncava  Irasrersalmente  en  torma  de  polea  de  surco  en  la 
misma  dirección  que  la  convexidad ;  está  dividida  en  dos  porciones ,  de  las  cuales  la  ma- 
yor es  )a  externa. 
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EsU  superficie  articular  constituye  la  polea  astragálina,  que  se  articula  con  la  super- 
ficie inferior  de  la  tibia.  En  su  parte  anterior,  la  separa  de  la  cabeza  de  este  hueso  una 
depresión  que  forma  parte  del  cuello. 

Oax^a  lxifer*lor.  —  Es  cóncava  y  presenta  dos  superficies  articulares,  sepa- 
radas por  una  depresión  rugosa,  bastante  profunda,  ranura  astragalina^  semejante  á  la 
del  calcáneo;  una  interna  y  anterior,  la  menor,  plana  ó  ligeramente  convexa  que  se  con- 
tinúa por  lo  regular  con  la  superfirie  articular  de  la  cabeza  del  hueso,  y  se  articula  con 
la  apófisis  menor  del  calcáneo ,  y  otra  externa ,  mucho  más  exlepsa  y  ¿óncava ,  qué  se 
articula  con  la  correspondiente,  situada  en  la  cara  superior  del  calcáneo. 

Oax*a  axiterlor*.  —  Ofrece  una  convexidad  bastante  considerable,  que  forma 
la  cabeza  del  astrágalo  ^  cubierta  de  cartílago ,  para  articularse  con  el  escafóides. 

Oax^a  postez^lox*.  —  Muy  poco  extensa,  sólo  está  reducida  á  un  tubérculo  y 
una  corredera  oblicua  hacia  abajo  y  adentro,  por  la  cual  pasa  el  tendón  del  músculo 
flexor  propio  del  dedo  gordo. 

Oar*a  Intez^xia.  —  Se  extiende  por  toda  la  parte  interna  del  hueso,  y  sin  for- 
ma determinada,  presenta  en  su  parte  superior  una  pequeña  superficie  articular  de 
figura  triangular  para  el  maleólo  interno ;  el  resto  de  su  extensión  es  rugosa.  La  por- 
ción articular  se  continúa  con  la  polea  astragalina,  y  la  porción  no  articular  da  inserción 
por  su  parte  media  al  manojo  profundo  del  ligamento  lateral  interno  de  la  articulación 
tibiotarsiana. 

O  ara  ex.  toxina.  —  No  se  observa  más  que  en  los  dos  tercios  posteriores,  pues 
el  anterior  le  forman  el  cuello  y  la  cabeza  del  hueso :  de  figura  triangular  y  cubierta  de 
cartílago  en  la  mayor  parte  de  su  extensión,  se  articula  con  el  maleólo  externo  que  des- 
ciende más  que  el  interno. 

III. — CUBOIDES. 

F^osloloxi.  —  Coloqúese  hacia  ahajo  la  superjicie  que  presenta  un  tubérculo  y  una 
corredera ,  que  por  la  parte  anterior  se  continúa  con  el  borde  externo  del  hueso  y  y  hacia 
adentro  la  superjicie  ó  cara  mayor  revestida  en  una  pequeña  porción  de  cartílago  diar- 
trodial. 

m 

Está  situado  este  hueso  en  el  borde  externo  del  pié,  y  se  articula  por  delante  con  los 
dos  últimos  metatarsianos ,  por  detrás  con  el  calcáneo,  y  por  su  parte  interna  con  el 
tercer  cuneiforme,  y  en  ocasiones  con  el  escafóides.  Presenta  para  su  estudio  seis 
caras. 

Oai?a  superior.  —  Ancha,  plana  y  rugosa ,  corresponde  á  la  parte  externa 
del  dorso  del  pié,  siendo  oblicua  de  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera;  da  inserción  á  li- 
gamentos. 

Oara  Ixiferior».  —  Corresponde  á  la  planta  del  pié,  y  de  delante  atrás  se  ob- 
serva en  esta  cara:  1.°  una  corredera  oblicua,  hacia  delante  y  adentro,  convertida  en 
conducto  por  un  ligamento,  por  donde  pasa  el  tendón  del  músculo  peroneo  lateral  largo; 
t.^  detrás,  un  tubérculo,  mejor  dicho,  una  cresta,  que  sigue  la  misma  dirección  para  la 
inserción  del  ligamento  calcáneo  cuboideo;  3.^  una  pequeña  depresión,  ocupada  por  te- 
jido celulo-adiposo. 

Oara  axi te rlox*.  —  Incrustada  de  cartílago  en  toda  su  extensión,  está  divi- 
dida en  dos  partes  por  una  cresta  Vertical ;  una  interna,  cuadrilátera ,  corresponde  á  la 
extremidad  posterior  del  cuarto  metatarsiano,  siendo  un  poco  oblicua  hacia  fuera  y  atrás; 
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Otra  externa,  triangular,  un  poco  más  ancha  y  más  oblicua  en  el  mismo  sentido,  para 
el  quinto  metatarsiano. 

Oar^a  posterior*.  —  Irregularmente  cóncava  y  convexa  en  sentido  inverso, 
se  articula  con  la  apófisis  mayor  del  calcáneo. 

Oax^a  interna.  —  Bastante  extensa  y  rugosa  casi  toda  ella,  presenta' en  su 
parte  superior  una  superficie  articular  para  el  tercer  cuneiforme,  y  algunas  veces  en 
su  parte  posterior  una  pequeña  superficie  articular  para  el  escafóides. 

Oar^a  eiicter^xia.  —  La  más  pequeña  del  hueso,  puede  decirse  que  más  bien 
es  un  borde ,  donde  empieza  la  corredera  y  cresta  de  la  cara  inferior. 

En  la  parte  posterior  interna  de  este  hueso ,  existe  un  tubérculo  que  se  prolonga  ha- 
cia atrás  hasta  por  encima  de  la  apófisis  del  calcáneo ,  constituyendo  un  obstáculo  para 
el  instrumento  cortante  en  la  amputación  parcial  del  pié  practicada  por  el  método  de 
Chopart.  Asi  se  llama  la  amputación  hecha  por  la  unión  de  las  dos  filas  del  tarso  (lla- 
mando también  linea  de  Chopart  la  que  corresponde  á  la  unión  de  dichos  huesos ,  es 
decir,  á  la  articulación  de  las  dos  filas  ó  calcáneo  astrágalo,  cnhoideo  e^cafotdea.) 

IV.  —  ESCAPÓIBES. 

F^osloloia.-  —  Colóqu>ese  hacia  delante  la  superficie  articular  convexa,  y  hacia 
dentro  y  ahajo  el  tubérculo  del  hueso. 

Este  hueso ,  convexo  en  la  parte  anterior,  por  donde  se  articula  con  las  tres  cuñas,  y 
cóncavo  por  la  posterior  para  articularse  con  la  cabeza  del  astrágalo ,  se  considera  en 
su  estudio  dos  caras  y  una  circunferencia. 

• 

Oara  axiterlor.  — Es  articular,  y  se  encuentra  dividida  en  tres  porciones 
por  dos  crestas  verticales ,  convergentes  hacia  abajo;  cada  una  de  estas  porciones  se 
articulan :  la  interna,  triangular  de  vértice  superior,  con  la  primera  cuña;  la  segunda  y 
tercera  de  dentro  afuera,  triangulares  de  vértice  inferior,  con  la  segunda  y  tercera 
cuña. 

Oara  posterior.  —  Presenta  una  cavidad  regular  que  se  articula  con  la  ca- 
beza del  astrágalo. 

Olrcnxrferexicia.  —  Rugosa  en  toda  su  extensión,  sirve  para  dar  inserción 
á  ligamentos.  En  su  parte  interna  é  inferior  se  observa  una  eminencia  rugosa ,  Itér- 
enlo del  escqfóides  j  para  dar  inserción  al  tendón  del  músculo  tibial  posterior. 

Algunas  veces  existe  en  la  parte  externa  una  carita  articular  para  el  cuboides. 

V.  —  CUNEIFORMES. 

Estos  huesos ,  en  número  de  tres ,  tienen  la  forma  de  cuña,  y  por  consiguiente  pre- 
sentan sólo  cinco  caras.  Se  les  designa  de  dentro  afuera  con  el  nombre  áe  primero,  se- 
gundo y  tercer  cuneiforme  (a) ,  siendo  el  mayor  el  primero  y  el  menor  el  segundo. 

Primer  cuneiforme. 

r>osloloii. —  Coloqúese  hacia  fuera  la  superficie  rugosa^  en  la  que  se  halla  una 
carita  articular^  hacia  adelante  la  superficie  articular  en  forma  de  media  luna^  y  el 
borde  grueso  y  tuberculoso  hacia  abajo. 


[a)   Más  frecuentemente  son  conocidos  estos  huesos  con  el  nombre  áe  primera , -desanda  y  tercera 
cuña  ,  por  sn  colocación,  y  mayor.,  mediana  y  menor  por  su  volumen. 
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Este  hueso  se  articula  por  su  cara  anterior  coo  el  primer  metatársiano,  por  la  poste- 
rior  con  el  escafóideS)  y  por  fuera  por  la  segunda  cuña  y  segundo  metatarsiano:  pre- 
senta cinco  caras. 

Oar*a  lixter^xia.  —  Ancha ,  convexa  y  rugosa,  es  subcutánea,  y  sirve  para  la 
inserción  de  ligamentos. 

Oax*a  e3cte]?xra.  —  Es  rugosa  y  desigual  en  la  parte  inferior,  presentando  en 
la  superior  dos  caritas  articulares :  una  menor,  anterior,  para  el  segundo  metatarsiano ,  y 
otra  mayor ,  posterior,  para  el  segundo  cuneiforme. 

Oax*a  antex^lox*.  —  Es  de  figura  semilunar  con  la  concavidad  externa :  se  ar- 
ticula con  el  primer  metatarsiano. 


posterior. — Es  de  figura  triangular  con  el  vértice  hacia  arriba  y 
cubierta  de  cartílago  para  articularse  con  la  carita  más  interna  de  la  cara  anterior  del 
escafóides. 

Oax*a  ixxrex^Iox*.  —  Algo  estrecha  y  rugosa  ,  da  inserción  a)  tendón  del  mús- 
culo tibial  anterior. 

ün  borde  superior,  que  se  articula  con  el  segundo  cuneiforme  y  segundo  metatarsia- 
no, forma  el  vértice  de  este  hueso. 

Segundo  cuneiforme. 

F^osloioix.  —  Coloqúese  hacia  arriba  la  carita  cuadrilá¿ef*a  no  articular,  la  ca- 
rita articular  triangular  menor  hacia  adelante ,  y  hacia  fuera  la  super^cie  rugosa  que 
presenta  una  carita  articular  arriba  y  atrás,  ' 

Presenta  este  hueso,  como  el  anterior,  cinco  caras. 

Oax*a  axitex*iox*.  —  Rs  triangular,  y  se  articular  con  el  segundo  metatar- 
siano. 

Oax*a  posterior.  — Igualmente  triangular  y  articular,  corresponde  á  la 
carita  media  de  la  cara  anterior  del  escafóides. 

Oaras  laterales.  — Estas  caras  son  rugosas,  y  presentan:  la  interna  ha- 
cia arriba  y  adelante  una  superficie  articular  para  el  primer  cuneiforme ,  y  la  externa 
otra  más  pequeña  hacia  arriba  y  atrás  para  el  tercero. 

Oax*a  superior.  ~  Es  rugosa  y  de  figura  cuadrilátera  para  dar  inserción  á 
ligamentos. 

Su  borde  inferior  rugoso,  correspondiente  á  la  cara  plantar,  se  pierde  entre  la  prime- 
ra y  segunda  cuña,  dando  también  inserción  á  ligamentos. 

Tercer  cuneiforme. 

I*osioioxi.  —  Coloqúese  hacia  abajo  el  vértice  de  la  cuña,  hacia  atrás  la  carita 
articular  triangular  menor,  y  hacia  fuera  la  superflcie  lateral  más  ancha,  que  presenta 
una  carita  articular  en  la  parte  posterior. 

Del  mismo  modo  que  el  segundo  metatarsiano  penetra  en  el  tarso  para  articularse 
con  los  tres  cuneiformes,  el  tercer  cuneiforme,  reciprocamente,  forma  eminencia  en  el 
metatarso,  para  articularse  con  el  segundo ,  tercero  y  cuarto  metatarsianos.  Se  articula, 
por  lo  tanto ,  este  hueso :  por  detrás ,  con  el  escafóides ;  por  su  parte  interna ,  con  el  se- 
gundo cuneiforme  y  segundo  metatarsiano;  por  su  parle  extema,  con  el  cuboides  y 
cuarto  metatarsiano,  y  por  delante,  directamente  con  el  tercer  metatarsiano. 

Presenta  cinco  cairas. 
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oax*a  su.per»loi?.  —  Es  rugosa  y  está  destinada  para  dar  inserción  á  liga- 
mentos. 

Oa]?a  a^iterloi?.  —  Presenta  una  carita  articular  triangular,  de  vértice  infe- 
rior, para  articularse  con  el  tercer  metatarsiano. 

Oar*a  postej?loz*.-i- Igualmente  articular  y  triangular,  corresponde  al  es- 
cafóides. 

Oax*as  laterales.  — Rugosas  en  su  parte  inferior,  y  articulares  por  la  su- 
perior ,  presentan :  la  interna  dos  pequeñas  caritas  distintas,  de  las  cuales  la  anterior  se 
articula  con  el  segundo  metatarsiano ,  y  la  posterior  con  el  segundo  cuneiforme ;  la  ex- 
terna ,  del  mismo  modo ,  una  carita  posterior  para  el  cuboides ,  y  una  anterior  para  el 
cuarto  metatarsiano. 

Un  borde  inferior  rugoso  para  dar  inserción  á  ligamentos ,  forma  el  vértice  de  este 
bueso. 

Es  de  notar  que  en  la  descripción  que  bemos  becbo  de  estos  buesos ,  hemos  visto 
que  las  caritas  anteriores  y  posteriores  son  completamente  articulares ,  asi  como  sus  ca- 
ras laterales  son  en  parte,  rugosas  y  en  parte  articulares ;  disposición  que  hasta  ahora  no 
ha  señalado  ningún  autor,  y  que  nos  servirá  de  gran  utilidad  para  el  estudio  de  las  ar- 
ticulaciones de  estos  huesos. 

Metatarso.  —  Es  la  parte  del  pié,  correspondiente  al  metacarpo  de  la  mano.  Del 
mismo  modo  se  encuentran  cinco  huesos  metatarsianos ,  conocidos  con  el  nombre  de 
primero  y  secundo ,  tercero  y  etc.,  contando  de  dentro  afuera.  Los  espacios  que  separan 
estos  huesos  se  llaman  interóseos,  estando  también  ocupados,  como  en  la  mano ,  por 
los  músculos  del  mismo  nombre. 

Presentan  los  metatarsianos,  en  cuanto  á  su  estudio,  caracteres  generales  y  particvr' 
lares  de  cada  uno  de  ellos. 

Caracteres  generales,  —  Muy  parecidos  en  su  disposición  á  los  metacarpianos ,  tienen 
como  ellos  la  misma  descripción  general. 

Cada  metatarsiano  representa  un  bueso ,  cuyo  cuerpo  es  triangular ;  dos  extremida- 
des ,  una  posterior  ó  tarsiana  con  cinco  caritas,  tres  articulares  y  dos  no  articulares ,  y 
una  extremidad  anterior  6/alángica,  aplanada  por  sus  partes  laterales,  formando  un 
cóndilo  para  articularse  con  las  primeras  falange?,  y  rugosidades  por  uno  y  otro  lado 
para  la  inserción  de  los  ligamentos  laterales  de  la  articulación  metatarso-falángica.  Las 
dos  caras  rugosas  de  la  extremidad  posterior  de  estos  huesos  corresponden  á  las  dos 
caras  del  pié ;  las  tres  articulares ,  la  posterior  cubierta  completamente  de  cartílago 
diartrodial,  se  articula  con  los  huesos  del  tarso;  las  laterales,  cubiertas  incompleta- 
mente de  cartílago  ,  se  articulan  con  los  metatarsianos  inmediatos. 

Estos  buesos  se  distinguen  de  los  metacarpianos :  t  .^  por  su  dirección ,  que  es  hori- 
zontal y  no  vertical;  2.^  por  la  extremidad  tarsiana,  más  voluminosa  y  más  regular- 
mente tallada  que  la  extremidad  carpiana  de  aquellos;  3.^  por  el  cuerpo,  que  es  más 
largo  y  estrecho  que  en  los  metacarpianos  (a) ;  4.^  su  extremidad  falángica  es  menos  vo- 
luminosa y  más  aplanada  en  sentido  lateral  que  en  aquéllos. 

De  la  posición  de  estos  huesos  resulta  que  la  cara  posterior  de  un  metacarplano 
corresponde  á  la  superior  de  un  metatarsiano;  que  la  extremidad  superior  de  aquéllos á 
la  posterior  de  éstos,  etc. 


(a)  Su  carácter  especial  ae  presenta  á  primera  vista ,  para  disting'uir,  en  cuanto  al  cuerpo,  un  meta- 
carpiano  áe  un  metatarsiano ;  el  cuerpo  de  los  metacarpianos  presenta  la  parte  más  estrecha  del  hue- 
so en  su  tercio  medio  ensanchándose  hacia  sus  extremidades ,  en  tanto  que  el  cuerpo  de  los  metatarsia- 
nos la  presenta  detrás  del  cóndilo ,  disminuyendo  jirradualmente  su  diámetro ,  desde  la  parte  posterior 
á  la  an  terior.  (Sibbba.  } 
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Caractérei  articulares.  —  F^x^lmer*  in.etatax*slaxio.  —  El  más  volumi- 
nosQ  de  los  huesos  del  larso,  presenta,  en  su  extremidad  posterior,  una  superficie  arti- 
cular semilunar,  cóncava  hacia  fuera,  que  se  articula  con  el  escafóides;  una  pequeñísima 
carita  articular  para  el  segundo  metatarsiano ,  y  un  tubérculo ,  en  la  parte  inferior  ex- 
terna, para  la  inserción  del  peroneo  lateral  largo.  La  extremidad  anterior,  muy  volumi- 
nosa y  ancha  en  sentido  trasversal,  presenta  en  su  parle  inferior  dos  canales ,  en  donde 
se  alojan  dos  huesos  sesamoideos. 

Sesu.iid.o  xnetatar*slaxio.  —  Es  el  más  largo  del  metatarso,  presentan- 
do en  su  extremidad  posterior  cinco  caritas  articulares :  tres  para  las  tres  cuñas  y  dos 
para  los  metatarsianos  inmediatos. 


in.etatax*slaxro.  —  Bástanle  difícil  para  distinguirle  del  cuarto: 
presenta  en  su  extremidad  posterior  tres  caritas  articulares ,  de  las  cuales  la  externa 
posee  una  ranura  horizontal  que  separa  la  porción  articular  de  la  rugosa ,  que  está 
debajo. 

Ou.ai?to  metataz*siaiio.  —  Los  mismos  caracteres;  pero  ademas  presen- 
ta en  la  parte  interna  de  la  extremidad  posterior  una  pequeña  carita  para  el  tercer  cu- 
neiforme ;  la  cara  articular  posterior  es  menos  extensa  en  altura  que  la  del  tercero,  no 
siendo  trasversal  como  en  éste ,  sino  oblicua  hacia  fuera  y  atrás. 

Quixrto  metataz^slaxxo.  —  No  presenta  carita  artfcular  externa,  y  en  su 
lugar  una  eminencia  bastante  considerable  aun  á  través  de  la  piel,  tubérculo  del  quinto 
metatarsiano ,  para  la  inserción  del  tendón  del  peroneo  lateral  corto;  su  cara  articular 
posterior  es  muy  oblicua  hacia  atrás  y  afuera. 

DedoB.  —  Los  huesos  que  los  forman  llevan  el  nombre  de  falanges.  Su  número  es  el 
mismo  que  en  la  mano;  tienen  la  misma  conformación,  á  no  ser  en  cuanto  al  cuerpo, 
que  es  mucho  más  corto ,  sobre  todo  el  de  las  segundas  falanges  de  los  cuatro  últimos 
dedos.  El  dedo  gordo,  que  corresponde  al  pulgar,  tiene  como  éste,  sólo  dos  falanges. 

HUESOS    SESAMOIDEOS. 

Se  llaman  huesos  sesamoideos ,  los  que  se  desarrollan  en  el  espesor  de  los  tendones, 
alrededor  de  las  articulaciones.  Sus  usos  son :  modificar  la  dirección  de  los  tendones, 
impidiendo  su  inserción  en  sentido  paralelo  al  hueso ,  y  de  este  modo  dar  más  fuerza  á 
los  músculos. 

Los  constantes  son:  la  rótula  que  se  desarrolla  en  el  espesor  del  tendón  del  tríceps 
femoral ,  y  el  pisiforme  en  el  tendón  del  cubital  anterior. 

Frecuentemente ,  más  no  constantes ,  se  observan  dos  sesamóides  en  la  articulación 
metacarpo-falángica  del  dedo  pulgar,  y  también  en  la  metatarso-falángica  del  dedo  gordo. 
También  se  suele  observar  un  hueso  sesamoideo  en  la  inserción  del  tibial  posterior  en 
el  escafóides.  En  los  individuos  vigorosos  y  de  sistema  muscular  muy  desarrollado,  se 
suelen  observar  huecos  sesamoideos  al  nivel  de  todas  las  articulaciones ,  metacarpo  y 
me  tatarso-falángicas . 

La  estructura  de  estos  huesos  es  como  la  de  los  cortos. 


TERCERiV  PARTE. 


DISECCIÓN ,    PREPARACIÓN    DE    LOS   CADÁVERES  ,    PREPARACIÓN 

DE    PIEZAS    SECAS. 


ARTICULO  PRIMERO. 
DE  LA  DISECACIÓN  EN  GENERAL. 

Esta  obra,  que  no  es  un  simple  Manual ,  está  destinada  especialmente  á  acompañar 
á  los  alumnos  en  los  anfiteatros  de  disección ,  y  por  esta  causa  debo  añadir  al  principio 
de  este  capitulo  algunos  artículos  concernientes  á  la  disección ,  la  conseryacion  de  los 
cadáyeres  y  preparación  de  piezas  secas. 

Si  hasta  ahora  nada  hemos  hablado  de  disección ,  es  porque  para  el  estudio  de  la  os^ 
teología  no  hace  falta  saber  disecar ,  y  porque  por  la  disección  de  los  músculos  es  por  lo 
que  generalmente  principian  á  trab¿yar  loS  alumnos  en  los  anfiteatros  (a). 

£1  alumno  que  por  primera  vez  entra  en  una  sala  de  disección ,  va  provisto  de  una 
caja  que  ordinariamente  contiene  varios  escalpelos,  unas  pinzas  de  disecar,  un  par  de 
tijeras  y  algunos  otros  instrumentos  cuyo  uso  es  menos  frecuente. 

Lo  primero  que  le  preocupa ,  es  saber  en  qué  parte  y  por  qué  puntos  del  cuerpo  debe 
hacer  las  incisiones  necesarias  para  llegar  á  los  órganos  que  va  á  estudiar. 

Deseando  que  estas  páginas  sean  también  de  utilidad  para  los  principiantes  de  disec- 
ción, procederemos  á  explicar  de  un  modo  sencillo  y  por  el  orden  siguiente:  las  incisio- 
nes sóbrela  piel;  disección  de  la  piel;  instrumentos  de  disección  y  manera  de  usarlos; 
disección  de  los  músculos  superficiales;  disección  de  los  músculos  profundos;  disección 
de  los  vasos  y  disección  de  los  nervios.  Hablaremos  en  seguida  de  algunas  operaciones 
que  se  refieren  más  ó  menos  directamente  á  la  disección,  tales  como  la  preparación  de 
los  cadáveres,  la  inyección  de  los  líquidos  que  se  introducen  en  los  vasos,  para  conser- 
var  aquéllos,  la  preparación  de  sustancias  particulares  destinadas  á  impedir  la  putre- 
facción y  la  desecación  de  las  piezas ;  la  preparación  é  iqyeccion  de  sustancias  grasas 
solidificables  destinadas  á  llenar  los  vasos  cuyo  estudio  se  desea  facilitar,  y  la  prepara- 
ción de  piezas  secas  para  gabinetes,  concursos,  museos,  etc. 

Tomaremos  de  la  obra  de  Lauth  los  siguientes  párrafos,  los  mejores  que  se  encuen- 
tran en  su  libro.  Cito  estas  lineas  con  el  mayor  gusto,  pues  muchas  veces  suelo  tener 
alumnos  rebeldes  á  seguir  sus  consejos ,  á  pesar  de  repetirlo  todos  los  dias.  Mediten, 
pues ,  las  palabras  de  Lauth,  y  grávense  en  la  memoria  los  consejos  de  este  hábil  ana- 


ta)   En  Espafia  se  estudia  la  artrologfía  antes  que  la  miologia,  y  para  el  estudio  de  los  ligamentos 
hace  falta  también  saber  disecar. 
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tómico ,  que  ha  pasado  la  mayor  parte  de  su  existencia  entre  los  cadáveres  de  su  an- 
fiteatro. 

No  se  puede  monos  de  compararla  mayoría  de  los  alumnos  que  disecan,  á  los  carnice- 
ros  que  pasan  su  vida  cortando  carne  sin  preocuparse  nunca  de  los  objetos  que  encuen- 
tran bajo  el  fílo  de  su  cuchillo:  preciso  es  estudiar  una  región  antes  de  disecarla,  y  es 
necesario  saber  por  dónde  debe  pasar  el  escalpelo ,  si  no  se  quiere  hacer  como  los 
hombres  á  quienes  se  acaba  de  aludir.  ;  Cuántos  alumnos  he  visto  que  después  de  haber 
disecado  uno  ó  más  cadáveres  no  sabian  aún  una  palabra  de  anatomía !  Por  Iq  demás, 
desde  que  estoy  dedicado  á  la  enseñanza,  he  observado  que  los  que  disecan  con  menos 
cuidado  son  los  que  tienen  menos  inteligencia;  puede  uno  no  ser  artista  en  la  materia, 
pero  no  so  crea,  que  con  sólo  ir  deprisa  y  cortar  capa  por  capa  un  cadáver,  se  ha  hecho 
una  buena  disección.  Quien  diseque  más  despacio  es  el  que  mej^r  diseca  y  con  más  j  ro- 
vecko.  No  obstante ,  preciso  es  convenir  en  que  al  fin  de  la  temporada  de  disección,  ¿ 
más  de  un  alumno  se  le  oye  confesar  el  mea  culpa. 


Preceptos  generales  sobre  la  manera  de  disecar. 

«r  No  se  puede  disecar  con  fruto  en  tanto  que  no  se  esté  convencido  de  las  ventajas  que 
»  se  han  de  reportar;  es  muy  esencial  principiar  por  leer  la  descripción  de  los  órganos 
»  y  la  manera  de  aislarlos,  pues  los  que  descuidan  esta  precaución,  se  exponen  á  corlar 
D  partes  que  la  lectura  del  Manual  les  hubiera  enseñado  á  respetar. 

»  La  duración  de  las  disecciones  está  necesariamente  subordinada  á  muchas  circuns- 
»  tancias,  pero  por  lo  menos  es  necesario  emplear  dos  horas  consecutivas;  pues  si  sólo 
»  se  dedica  una,  como  la  mitad  se  pierde  en  preparativos,  nunca  se  puede  hacer  gran 
»  cosa  en  la  media  hora  restante ;  ademas  de  que  todos  los  que  dedican  tan  corto  iicm- 
»  po  á  las  disecciones,  concluyen  por  disgustarse  de  ellas.  Por  otro  lado,  me  parece  que 
»  seis  horas  de  disección  al  dia,  divididas  en  dos  secciones,  es  el  mayor  tiempo  que  se 
B  debe  dedicar  á  este  trabajo,  pues  es  necesario  ademas ,  que  al  alumno  le  quede  el  sufí- 
>  ciento  tiempo  para  volver  á  leer  en  su  casa,  y  en  una  obra  extensa,  la  explicación  de  las 
»  operaciones  de  que  se  h^ya  ocupado  en  el  dia ;  pero  en  general ,  si  un  alumno  diseca 
y>  dos  horas  por  la  mañana  y  otras  dos  por  la  tarde,  con  método  y  cuidado,  es  segut'o  que 
»  reportará  de  su  trabajo  todo  el  provecho  que  sea  de  desear. 

»  Hay  también  razones  higiénicas  dictadas  por  la  prudencia,  por  las  que  no  se  puede 
»  permanecer  mucho  tiempo  en  las  salas  de  disección ,  pues  no  se  puede  negar  qu^  los 
»  trabígos  anatómicos  no  sean  perjudiciales  á  la  salud;  asi  es,  que  todos  los  que  pasan 
D  mucho  tiempo  en  los  anfiteatros  sin  usar  de  las  precauciones  que  vamos  á  indicar, 
»  concluyen  por  experimentar  síntomas  gástricos  que  hay  necesidad  de  combatir  con  vo- 
»  mitivos  ó  laxantes  administrados  conforme  á  las  indicaciones.  Sin  embargo,  se  han 
»  exagerado  mucho  sus  malos  efectos,  pues  es  lo  cierto  que  un  alimento  sano,  un  ejer- 
»  cicio  moderado,  el  respirar  aire  libre  y  otros  cuidados  de  esta  clase,  bastan  para  pre- 
»  servar  al  cuerpo  de  esta  nociva  influencia 

»  La  precaución  que  jamás  se  debe  descuidar ,  aunque  sólo  tiene  relación  con  las  per- 
»  sonas  con  quienes  se  está  en  inmediato  contacto  el  resto  del  dia,  es  la  de  tener  un 
2>  traje  especial  dé  disección.  Es  bueno  cubrir  las  mangas  de  badana  delgada  y  flexible; 
»  el  tafetán  y  el  percal  engomados  que  generalmente  se  emplean  para  este  uso ,  tienen 
»  el  inconveniente  de  romperse  pronto. 

»  No  debe  tocarse  el  cadáver  más  que  lo  absolutamente  necesario,  y  siempre  que  se 
»  haga  y  se  manchen  las  manos,  conviene  lavárselas  inmediatamente,  debiendo  frotar- 
»  selas  con  vinagre  ó  una  disolución  de  cloruro  de  cal ,  después  de  lavadas ,  para  des- 
»  truir  el  mal  olor. 

»  Las  heridas  que  se  causen  al  tiempo  de  disecar  pueden  dar  lugar  á  accidentes  bas- 
»  tantes  graves:  si  sólo  es  una  cortadura  superficial,  basta  hacerla  sangrar  con  abun- 
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B  dancia  después  de  lavarla  con  agua  de  jabón,  cubriéndola  en  seguida  para  evitar  que 
»  se  manche:  las  picaduras,  si  se  descuidan,  suelen  ocasionar  la  hinchazón  del  miembro 
>  y  la  formación  de  depósitos  purulentos ;  el  mejor  medio  de  prevenir  estos  accidentes^ 
»  es  chupar  la  picadura  á  fin  de  hacerla  sangrar  algunos  minutos ,  y  otros  aconsejan 
»  abrirla  más,  cauterizándola  después  con  el  nitrato  de  plata  fundido  (á), 

»  Lo  que  especialmente  debe  recomendarse  á  los  principiantes,  es  el  qiiepreparen  con 
»  conciencia;  preciso  es  que  conozcan  no  se  trata  de  trabajar  pronto,  pues  la  destreza  en 
»  disecar  no  se  adquiere  más  que  con  el  ejercicio :  ademas ,  una  preparación  sucia  y  he- 
j>  cha  picadillo,  no  es  lo  más  á  propósito  para  inspirar  el  gusto  por  la  anatomía,  y  siem- 
t>  pre  es  difícil  formarse  una  idea  exacta  de  la  colocación  de  las  partes  mal  prepa- 
»  radas.  En  fin,  los  que  se  acostumbran  á  trabajar  con  precisión  sus  preparaciones 
»  anatómicas ,  adquieren  por  este  medio  la  necesaria  destreza  para  hacer  con  facilidad 
9  las  operaciones  quirúrgicas  más  delicadas.  Suele  recomendarse  para  este  objeto  el  usar 
A  bisturí  en  vez  de  escalpelos  y  emplear  los  dedos  en  lugar  de  pinzas ;  pero  basta  exa- 
»  minar  la  construcción  de  los  bisturis  que  ordinariamente  se  usan ,  para  convencerse 
»  que  estos  instrumentos  sólo  sirven  para  hacer  incisiones  grandes  y  no  para  disecar,  y 
»  es  imposible ,  por  otra  parte,  ejecutar  con  ellos  una  preparación  delicada  si  se  cogen 
»  del  modo  como  se  hace  para  las  operaciones ,  y  si  se  cogen  como  una  pluma  de  escri- 
»  bir,  es  difícil  no  cortarse  los  dedos.  Muchos  cirujanos  abandonan  el  bisturí  ordinario 
»  y  emplean  un  verdadero  escalpelo,  siempre  que  tienen  necesidad  de  hacer  una  opera- 
»  cio\)  delicada.»  (Extractado  del  Manual  del  disector^  de  Lauth.) 

Todavía  debo  recomendar  expresamente  algunas  precauciones  ,  sin  las  cuales  no  es 
posible  salga  ninguna  preparación  con  limpieza.  Todos  los  dias,  antes  de  abandonar  el 
anfiteatro,  el  anatómico  debe  cubrir  su  preparación ^  superponiendo  los  órganos  ya  di- 
secados por  el  orden  en  que  deban  estar  colocados,  recubriendo  todo  con  la  piel,  pues 
si  se  deja  descubierto ,  se  seca  y  es  casi  imposible  continuar  la  disección  al  dia  siguien- 
te, so  pena  de  humedecerla,  lo  cual  hincha  el  tejido  celular,  blanquéalos  otros  tejidos 
y  da  un  aspecto  muy  desagradable  á  las  piezas  preparadas. 

Todo. principiante  debe  disecar  por  orden  de  superposición;  la  piel ,  el  tejido  subcu- 
táneo y  los  órganos  que  en  él  se  encuentran,  sin  excusar  por  ningún  protesto  en  su  es- 
tudio las  aponeurósis ,  los  músculos ,  los  vasos ,  los  nervios  y  las  visceras :  tal  es  el  orden 
que  debe  seguir,  y  sólo  cuando  conozca  la  anatomía  descriptiva  disecará  por  regiones  y 
preparará  todos  los  órganos  de  una  misma  región.  Generalmente  los  principiantes  quie- 
ren inaugurar  sus  trabajos  por  regiones ,  y  aun  en  algunos  este  deseo  es  manía ,  por  lo 
cual  no  nos  cansaremos  de  repetir  que  durante  el  primer  año  de  disección ,  es  impo- 
sible sacar  partido  de  la  anatomía  topográfica.  Muchos  alumnos  he  visto  en  este  mismo 
curso,  que  queriendo  preparar  la  región  del  cuello,  la  han  destrozado  en  menos  de  una 
semana. 

Ün  consejo  mis. 

Antes  de  principiar  este  estudio,  nos  permitiremos  dar  un  consejo  más,  que  general- 
mente no  agrada  á  algunos  profesores. 

La  causa  de  las  malas  costumbres  que  los  alumnos  adquieren  muchas  veces  disecan- 
do ,  y  conservan  después ,  es  la  ignorancia  natural  en  que  se  encuentran  de  cuanto  con- 
cierne á  anatomía.  Cierto  que  el  alumno  debe  leer  y  estudiar  en  el  libro  la  preparación 


(a)  Es  cierto  que  el  mejor  medio  de  evitar  los  malos  efectos  de  las  picaduras  analómicoi  as  el  hacer' 
las  sangrrar  inmediatamente  por  la  presión ,  y  si  la  herida  es  muy  pequeña ,  por  la  succión ,  que  atrae 
con  más  facilidad  la  san^rre.  Si  se  trata  de  una  simple  picadura  sin  que  produzca  sanjpre ,  bueno  será 
dilatarla  un  poco  y  hacerla  sangrar ,  cubriéndola  después  con  una  tira  de  diaquilon  6  tafetán  inglés. 
No  somos  partidarios  de  la  cauterización  con  el  nitrato  de  plata ,  pues  ekmedio  explicado  da  siempre 
buenos  rdsultados.  f  A'ota  úH  autor.) 
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que  vaya  á  disecar,  pero  áuo  cuando  tenga  este  cuidado,  que  desgraciadamente  no  tie- 
nen muchos,  encontrará  aún  grandes  obstáculos,  pues  nada  hay  más  difícil  en  sus 
principios  que  el  estudio  de  la  anatomía. 

Fácil  es ,  no  obstante  ,  llenar  este  vacio  de  la  enseñanza ,  poner  á  los  alumnos  en  dis- 
posición de  que  no  pierdan  los  cadáveres  ni  el  tiempo  ,  que  sean  cuidadosos  y  sobre  todo 
hábiles  en  el  arte  de  las  preparaciones ,  para  que  no  se  les  vea,  como  á  la  mayor  parte, 
llevar  un  libro  cuidadosamente  escondido  en  el  bolsillo  cuando  van  á  preparar  un  ór- 
gano para  examinarse  de  anatomía. 

Convendría  para  esto  que  todos  los  alumnos  de  primer  año  asistiesen  á  un  curso  es- 
pecial explicado  por  un  agregado  ó  prosector,  con  modelos  de  anatomía  artificial,  de  ana- 
tomía clástica,  como  los  que  prepara  el  doctor  M.  Auzoux,  que  confeccionados  con  ad- 
mirable precisión  y  fabricados  de  una  materia  particular  muy  sólida  y  ligera,  se  desmon- 
tan capa  por  capa.  Es  innegable  que  los  alumnos  ganan  mucho  con  este  método,  y  de 
ello  tengo  diariamente  la  prueba:  en  mis  clases  me  sirvo  de  preparaciones  sobre  el  cadá- 
ver y  de  las  artiticiales  de  M.  Auzoux  ,  y  tengo  la  pretensión  de  creer  que  mis  alumnos 
aprenden  anatomía  con  sólo  que  acudan  asiduamente  á  mis  explicaciones. 

Pero  el  establecimiento  de  estos  cursos  ha  de  encontrar  mucha  oposición  por  parte  de 
algunos  profesores ,  aunque  muchos  de  ellos ,  y  en  particular  casi  todos  los  que  se  dedi- 
can á  la  enseñanza  de  anatomía ,  se  sirven  de  las  piezas  del  anfiteatro  de  la  facultad ,  que 
á  su  juicio  consideran  buenas  para  explicar  bajo  todos  conceptos. 

En  una  palabra,  recomendamos  á  los  alumnos  se  familiaricen  con  dichas  preparaciones, 
de  las  cuales,  hechas  algunas  en  mayor  escala  que  el  tamaño  natural,  como  la  mano,  el 
periné,  el  ojo,  el  oido,  la  duramadre,  el  cerebro,  etc.,  facilitan  notablemente  el  estudio. 

S  1.° — IxiolslonLes  sol>r*e  la  piel. — Las  incisiones  que  deban  hacerse 
sobre  la  piel,  en  cada  región,  las  indicaremos  al  tratar  de  cada  una  de  ellas:  sin  em- 
bargo ,  se  puede  decir ,  como  regla  general ,  que  deben  ser  poco  numerosas ;  dos  inci- 
siones perpendiculares  entre  si ,  tres  á  lo  más ,  bastan  para  descubrir  una  región  por  ex- 
tensa que  sea.  Cuando  se  trata  de  estudiar  músculos,  las  incisiones  deben  ser  algunos 
centímetros  más  largas  que  la  región  que  comprendan ,  para  poder  descubrirlos  com- 
pletamente y  con  facilidad.  Cuídese  mucho  de  no  interesar  los  músculos  superficiales  al 
hacer  la  incisión  cutánea,  aunque  para  esto  es  necesario  tener  ya  alguna  costumbre  de 
manejar  el  escalpelo. 

Se  cortan  á  la  vez  la  piel  y  el  tejido  celular  subcutáneo ,  que  miden  de  2  á  3  milíme- 
tros de  espesor  en  los  cadáveres  demacrados ,  5  ó  6  en  los  de  carnes  regulares ,  y  en  los 
muy  gruesos  puede  tener  hasta  3  centímetros  y  aun  más. 

S  ;3.— Dlsecoion  de  la  piel.-— Después  de  hechas  las  incisiones  hasta 
el  nivel  de  los  músculos  que  se  vayan  á  estudiar ,  se  principia  por  levantar  la  piel  en 
los  ángulos  que  forman  las  incisiones,  como  se  indica  en  la  figura  25i.  Se  coge  con  las 
pinzas,  tomadas  con  la  mano  izquierda,  el  ángulo  del  colgajo  cutáneo  y  se  levanta, 
mientras  que  con  el  escalpelo  manejado  con  la  derecha ,  se  separa  el  tejido  celular  que 
adhiere  á  la  piel  con  las  partes  subyacentes. 

Dos  maneras  hay  de  levantar  la  piel  para  llegar  á  las  partes  profundas :  4  .^  raspar  con 
el  corte  del  escalpelo  la  cara  superficial  de  las  aponeurósis ,  levantando  con  cuidado  al 
mismo  tiempo  la  piel  y  el  tejido  celular  subcutáneo;  2.°  hacer  pasar  el  filo  del  escalpelo 
entre  el  dermis  y  el  tejido  celular.  El  primer  método  puede  permitirse  solamente  á  los 
principiantes  que  estudian  miologia;  pero  es  detestable  observar  que  es  el  quemas  ge- 
neralmente emplean  los  alumnos  que  adquieren  esta  mala  costumbre,  ya  sea  por  una 
mala  dirección,  por  ignorancia  ó  por  pereza. 

Hechas  ya  las  incisiones  de  la  piel ,  el  alumno  estudioso  debe  separar  el  dermis  del 
tejido  celular  subcutáneo,  pues  la  capa  celulosa  subcutánea  constituye  una  región  im- 
portante, en  cuyo  espeso^  se  encuentran  venas  y  nervios  superficiales,  cuyo  exacto  co- 
nocimiento no  es  menos  útil  que  el  de  los  órganos  profundos.  Después  de  disecado  ud 
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colgajo  de  piel  algo  considerable,  es  mucho  más  cómodo  cogerlo  con  la  mano  izquierda 
que  no  con  las  pinzas. 

Es  evidente  que  en  las  regiones  glútea,  lumbar  y  dorsal,  importa  poco  conservar  los 
nervios  y  vasos  superficiales,  pero  no  es  lo  mismo  en  la  nuca,  donde  se  encuentran  nu- 
merosas ramificaciones  del  nervio  y  de  la  arteria  occipitales ;  en  la  región  temporal  se  ba- 
ila el  nervio  auriculo  temporal  y  la  arteria  temporal  superficial ;  en  la  pared  anterior  del 
tronco  se  observan  las  terminaciones  muv  regulares  de  los  nervios  intercostales  y  lum- 
bares; por  el  miembro  superior  serpentean  numerosas  venas  superficiales  y  bastantes 
nervios  sensitivos  muy  voluminosos ;  en  el  miembro  inferior  se  encuentra  un  tronco  ve- 
noso muy  importante ,  la  vena  safena  interna  y  muchos  nervios ,  el  crural ,  femoral,  ciá- 
tico menor,  safeno  interno,  safeno  externo  ymiisculo  cutáneo. 

Hay  regiones  en  las  que  la  piel  puede  separarse  con  bastante  facilidad  ,  pero  en  otras 
encuentra  obstáculos  el  escalpelo:  1  .^  en  la  nuca,  la  disección  de  la  cara  profunda  de  la 
piel  es  bastante  penosa ,  pues  que  las  inserciones  superiores  del  trapecio  se  adhieren  en 
algunos  puntos  con  el  dermis;  i.^  en  la  cabeza,  la  piel  ó  cuero  cabelludo  está  Intimamen- 
te adherido  á  la  aponeurósis  epicránea ,  pero  conviene  separarlos  porque  los  vasos  y 
nervios  se  encuentran  entre  estas  dos  capas.  Las  particularidades  que  presenta  cada 
región  las  indicaremos  al  tratar  de  cada  una  de  ellas  en  particular. 

S  3.  —  IxLStr*u.]inexitos  <ie  dlsecolorL  y  modo  d.e  usar- 
los.— ^Las  pinzas  y  el  escalpelo  son  los  dos  instrumentos  indispensables,  y  en  rigor  se 
puede  disecar  sin  recurrir  á  ningún  otro.  Las  pinzas  que  regularmente  contienen  las 
cajas,  son  defectuosas,  pues  sus  brazos  son  muy  aplanados  y  los  dientes  muy  anchos: 
después  de  usarlas  algunas  semanas,  los  brazos  se  aplanan,  y  las  ranuras  se  desgantan 
ó  ensanchan  y  no  pueden  coger  los  objetos.  M.  Rambaud,  que  ha  disecado  durante  mu- 
cho tiempo  en  la  Escuela  práctica ,  donde  se  ha  hecho  notable  por  su  habilidad  en  pre- 
parar, ha  inventado  unas  pinzas  para  disecar,  de  forma  nueva,  que  han  de  reemplazar 
seguramente  á  las  que  de  ordinario  se  usan  en  las  salas  de  disección.  Conocidas  con  el 
nombre  de  pinzas  de  Rambaud,  se  componen  de  dos  brazos  muy  anchos  por  la  parte 
donde  están  unidos,  y  que  disminuyen  insensiblemente  de  anchura  hasta  la  ptinta:  es- 
tos brazos  tienen  una  curvatura  muy  pronunciada  por  encima  de  los  dientes,  y  al 
aplicarse  uno  sobre  otro  forman  una  punta  delgada.  No  obstante ,  serán  estas  pinzas  un 
instrumento  que  nada  deje  que  desear,  cuando  sus  brazos  tengan  alguna  más  resisten- 
cia, los  dientes  se  adapten  sólo  por  el  vértice  de  la  punta  acanalada,  y  elmetal  con  que 
se  fabriquen  esté  mejor  templado. 

Las  pinzas  se  cogen  con  la  mano  izquierda  á  la  manera  de  una  pluma  de  escribir ,  la 
yema  del  pulgar  apoyada  en  una  de  las  ramas ,  y  las  del  Índice  y  dedo  medio  en  la  rama 
opuesta.  Dos  condiciones  son  necesarias  para  evitar  se  canse  la  mano :  1.^  el  borde  cu- 
bital y  el  dedo  pequeño  deben  apoyarse  sobre  el  cadáver;  2.^  las  pinzas  han  de  compri  - 
roirse  con  suavidad.  La  mayor  parte  de  los  alumnos ,  al  principiar  este  estudio ,  cogen  las 
pinzas  ton  las  puntas  de  los  dedos  y  las  aprietan  convulsivamente,  como  con  miedo  de 
que  se  les  escapen,  y  tienen  el  mayor  cuidado  de  no  tocar  la  piel  del  cadáver,  temiendo 
probablemente  alguna  catástrofe...  Nada  más  ridículo  que  un  hombre  disecando  con  las 
pinzas  cogidas  con  toda  la  mano  ó  apretándolas  convulsivamente. 

Del  escalpelo  sólo  diremos  dos  palabras:  este  instrumento  debe  ser  de  hoja  corta,  sien- 
do indiferente  tenga  el  filo  recto  ó  convexo.  Sin  embargo,  hay  algunas  partes  cuya  di- 
sección exige  unas  pinzas  pequeñas,  de  punta  muy  fina,  y  un  escalpelo  de  hoja  estrecha 
y  muy  puntiaguda,  tales  como  la  disección  de  los  pequeños  ramos  nerviosos  ,  los  ner- 
vios de  la  órbita  y  otras. 

La  costumbre  de  manejar  el  escalpelo  puede  dispensar  del  uso  de  las  tijeras;  pero  al- 
gunos anatómicos  usan  muchas  veces  con  ventaja  este  último  instrumento. 

S  4L.  —  DiseooloxL  de  los  naixsoiilos  supe x*fl.olales.— Lue- 
go que  los  órganos  contenidos  en  el  tejido  celular  subcutáneo  hayan  sido  estudiados  y 
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levantado  el  tejido  celular ,  se  encuentra  una  lámina  blanquecina  formada  de  tejido 
fibroso ,  que  se  llama  aponeurósls ;  regularmente  la  aponeurósís  no  es  más  que  la  cu- 
bierta^del  músculo,  y  entonces  se  la  puede  separar  con  facilidad  de  las  fibras  carnosas, 
como  en  el  glúteo  mayor ,  el  gran  dorsal ,  el  pectoral  mayor,  el  bíceps,  etc.,  pero  otras 
veces  da  inserción  por  su  cara  profunda  á  algunas  fibras  carnosas  del  músculo,  como 
sucede  en  el  hombro  con  la  aponeurósis  del  supraespinoso ;  en  la  parte  superior  del 
antebrazo  con  los  músculos  superficiales  ;  en  la  nalga  con  el  glúteo  mediano  y  el  tensor 
de  h /oseta  lata;  en  la  pierna  con  la  gxtremidad  superior  de  los  músculos  tibial  ante- 
rior, extensor  común  de  los  dedos ,  peroneo  lateral  largo,  y  en  el  pié,  respecto  de  los 
músculos  superficiales  de  la  región  plantar. 

Después  de  estudiar  la  disposición  de  la  aponeurósis  y  sus  relaciones  con  los  órganos 
inmediatos,  se  la  separa  de  los  músculos  en  todos  los  puntos  en  que  no  dé  inserción  á 
fibras  carnosas,  pues  en  los  que  suceda  lo  contrario  es  necesario  dejarla  al  nivel  de  las 
inserciones.  Para  levantarla,  se  hace  una  incisión  sobre  la  lámina  fibrosa  en  dirección 
de  las  fibras  musculares  subyacentes ,  se  coge  con  las  pinzas  uno  de  los  labios  de  la  inci- 
sión, y  con  el  filo  del  escalpelo  se  separan  las  fibras  carnosas:  el  escalpelo  se  coge 
como  una  pluma  de  escribir  y  se  dirige  siempre  en  sentido  de  los  paquetes  musculares: 
es  necesario  no  apartar  la  vista  de  él ,  y  poner  su  corle  todo  lo  exactamente  posible  en 
el  ángulo  formado  por  las  fibras  carnosas  y  la  aponeurósis  levantada.  Estando  disecan- 
do, es  muy  malo  imprimir  al  escalpelo  movimientos  de  oscilación,  pues  no  se  puede 
evitar  entonces  se  corten  algunos  paquetes  musculares;  -debe  dirigirse  con  lentitud,  y  en 
cada  incisión  descubrir  una  parte  de  la  superficie  muscular:  con  un  poco  de  costumbre, 
y  por  este  método,  se  puede  llegar  á  separar  completamente  las  parles  carnosas  de  un 
músculo,  de  su  aponeurósis  de  cubierta. 

Al  disecar  un  músculo,  si  se  quiere  obtener  una  buena  preparación  no  deben  cogerse 
con  las  pinzas  las  fibras  musculares,  porque  se  rompen  con  la  presión;  si  no  se  encuen- 
tra sobre  el  músculo  una  lámina  fibrosa ,  resistente  ,  que  las  pinzas  puedan  levantar, 
queda  siempre  bastante  tejido  celular  ó  conjuntivo  alrededor  de  las  fibras  carnosas,  para 
que  se  las  pueda  separar  cogiendo  sólo  con  las  pinzas  el  tejido  conjuntivo.  Otra  precau- 
ción debe  tenerse  al  disecar  un  músculo ,  que  es  la  de  dejar  adheridas  las  dos  extremi- 
dades de  las  fibras',  para  lo  cual  se  recomienda  no  levantar  las  láminas  fibrosas  en  que 
se  insertan  los  músculos. 

Fácil  es  convencerse  que  las  aponeurósis  que  envuelven  los  músculos  son  dependien- 
tes de  la  cubierta  principal  del  miembro  ó  del  tronco ,  de  modo  que  en  los  bordes  de  los 
músculos  del  tronco ,  por  ejemplo ,  la  cubierta  fibrosa  se  continúa  por  la  cara  profunda 
del  órgano  j  en  cuyo  punto  es  por  donde  generalmente  se  corta  la  hoja  superficial. 

Diséquese  con  suma  lentitud,  y  no  se  principie  una  región  sin  antes  haberla  estudia- 
do. {Pocos  son  ios  alumnos  que  lo  hacen! 

$  5.— l>lseooloir  de  los  mtisoiilos  ppofu.xrd.os.  —  Descu- 
biertos los  músculos  superficiales^  antes  de  principiar  el  estudio  de  los  profundos  se 
debe  leer  con  gran  cuidado  la  descripción  de  los  superficiales  y  especialmente  las  rela- 
ciones que  tienen  con  las  partes  profundas,  sin  levantarlos  hasta  que  no  se  conozcan 
exactamente.  Para  estudiar  los  profundos  se  levantan  los  superficiales,  para  lo  cual  hay 
tres  procedimientos :  algunos  anatómicos  aconsejan  cortar  traáversalmente  por  su  mitad 
los  músculos  superficiales ,  de  manera  que  pueda  reconstituirse  en  su  forma  primitiva 
para  ver  sus  relaciones  con  los  profundos ;  otros  aconsejan  cortarlos  al  nivel  de  una  de 
sus  inserciones ,  á  fin  de  conservar  su  forma ,  su  longitud  y  estudiar  mejor  sus  relacio- 
nes. M.  Rambaud,  que  es  una  especialidad  en  el  arte  de  la  disección,  preconiza  otro 
método  muy  diferente  de  los  anteriores ,  y  hemos  tenido  ocasión  de  apreciar  los  buenos 
resultados  de  su  procedimiento.  Siempre  que  puede,  M.  Rambaud  levanta,  no  la  inser- 
ción de  una  de  las  extremidades  del  músculo,  sino  que,  con  una  pequeña  sierra,  levanta 
la  superficie  ósea,  ó  la  apófisis,  ó  la  porción  de  apófisis  en  que  se  inserta  la  extremidad 
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mascuíar :  después  de  disecar  los  músculos  profundos ,  coloca  en  su  lugar  el  fragmento 
óseo,  pegándolo  con  cuidado ,  y  de  este  modo  se  obtiene  una  región  completamente  di- 
secada y  reconstituida. 

Guando  describamos  los  diferentes  músculos  de  la  economía ,  indicaremos  el  proce- 
dimiento aplicable  á  cada  uno  de  ellos,  pues  es  imposible  fijar  reglas  invariables  para 
el  corte  de  los  músculos  superficiales  :  en  algunas  regiones  es  inaplicable  el  procedi- 
miento de  M.  Rambaud;  pero  hay  machos  puntos  en  que  es  infinitamente  superior  á  los 
otros. 

Después  de  separados  los  músculos  superficiales  se  diseca  su  cara  profunda ,  pasando 
á  los  profundos  del  mismo  modo  que  en  las  capas  superficiales.  Es  preciso  tener  cuidado 
en  conservar  los  vasos  y  nervios  que  se  encuentran  entre  los  músculos. 

S  6.  — r>lseooloirr  de  los  \^asos.  —  No  debe  olvidarse  nunca  que  la  di- 
sección no  es  en  realidad  más  que  la  separación  de  los  diversos  órganos,  despoján- 
dolos más  ó  menos  completamente  del  tejido  conjuntivo  que  los  rodea^  no  siendo  tan 
fácil  como  á  primera  vista  se  cree  hacer  una  buena  disección.  Conozco  personas  muy 
Instruidas,  entre  ellas  un  catedrático  agregado,  cuyas  preparaciones  anatómicas  no 
aceptaría  como  suyas  un  alumno  del  segundo  año  de  medicina :  la  incapacidad  de  este 
agregado  se  comprende  bien,  pues  la  disección  no  es  ciencia,  es  sólo  arte,  y  á  pesar  de 
las  pretensiones  de  su  acicalada  persona,  no  tiene  de  artista  más  que  la  cabellera.  Co- 
nozco también  un  joven  estudiante,  discípulo  mío,  que  posee  un  verdadero  talento: 
desde  su  primera  disección ,  ha  hecho  M.  Santos  preparaciones  que  no  desdeñarían  los 
grandes  maestros.  Otro  tanto  puedo  decir,  de  mi  simpática  discipula  la  doctora  Miss 
MarvPutnara. 

Lo  mismo  que  en  los  músculos,  se  debe  procurar,  ante  todo  al  disecar  vasos,  no  co- 
gerlos con  las  pinzas ,  especialmente  cuando  están  inyectados,  pues  á  la  menor  presión 
se  rompe  la  materia  de  la  inyección  y  da  á  la  arteria  un  aspecto  irregular  y  á  la  prepa- 
ración cierto  aspecto  de  suciedad.  Al  disecar  vasos  se  debe  coger  el  tejido  conjuntivo 
que  los  rodea ,  haciendo  pasar  el  filo  del  escalpelo  entre  el  tejido  levantado  y  la  pared 
vascular,  cuidando  de  no  cortarla.  Al  terminar  la  preparación,  no  debe  quedar  nada  de 
tejido  conjuntivo  alrededor  de  los  vasos;  éstos  deben  quedar  reducidos  á  su  pared  de 
modo  que  se  trasparente  el  color  de  la  materia  inyectada. 

Preciso  es  acostumbrarse  á  disecar  vasos  en  cadáveres  no  Inyectados,  pues  la  materia 
grasa  que  generalmente  se  emplea  en  los  anfiteatros  da  á  las  arterias  un  volumen  mu- 
cho mayor  que  el  que  tienen  en  el  vivo ;  porque  el  cirujano,  al  buscar  fas  arterias  des- 
pués de  una  amputación ,  no  ha  de  verlas  del  volumen  y  aspecto  que  se  observan  en  las 
salas  de  disección,  y  en  fin,  porque  á  los  alumnos  se  les  dan  cadáveres  no  inyectados 
para  hacer  las  preparaciones  anatómicas  de  examen. 

$  T.  —  Dlseooloxx  d.e  los  nervios.  —  Cada  nervio  exige  una  prepa- 
ración especial;  pero  no  obstante  los  preceptos  generales  que  acabamos  de  dar  para 
los  vasos,  deben  aplicarse  á  los  nervios.  Es  necesario  cuidar  mucho  al  disecarlos  de  sólo 
coger  el  tejido  conjuntivo  que  los  rodea,  de  no  comprimir  con  las  pinzas  los  paquetes 
nerviosos,  y  servirse  de  un  escalpelo  de  hoja  corta  y  estrecha. 
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ARTÍCULO  SEGUNDO. 
PREPARACIÓN  DE  LOS  CADÁVERES. 

Si  se  hubiera  de  estudiar  anatomía  en  los  cadáveres  tal  como  se  encuentran  cuando 
los  llevan  á  la  Escuela  práctica,  sería  preciso  renunciar  á  ello  por  el  estado  de  putre- 
facción que  presentan  al  cabo  de  muy  poco  tiempo,  que  no  pasa  de  tres  ó  cuatro  días  en 
invierno  y  veinticuatro  horas  en  verano,  lo  que  se  conoce  por  el  color  verdoso  de  los 
tejidos  que  se  descomponen ;  porque  al  levantar  el  epidermis  se  desprende  en  gran  ex- 
tensión al  menor  contacto, 'y  por  el  olor  fétido  que  exhalan  los  puntos  descompuestos. 

Para  evitar  la  alteración  de  los  cadáveres  se  recurre  á  inyecciones  conservadoras  que 
se  hacen  en  el  sistema  vascular.  Estas  inyecciones ,  que  forman  gran  parte  del  arte  de 
los  embalsamamientos ,  son  ordinariamente  líquidos ,  y  pasan  á  través  de  las  paredes  de 
los  capilares  á  empapar  todas  las  partes  del  cuerpo.  Para  el  estadio  de  los  vasos  se  em- 
plea otra  clase  de  inyecciones  que  se  pone  en  las  arterias  después  de  la  inyección  líqQida, 
y  está  formada  de  una  sustancia  solidifícable ,  con  objeto  dé  facilitar  el  estudio  de  las  ar- 
terias. 

Trataremos  sucesivamente  de  las  inyecciones  conservadoras ,  de  la  hidrotomía,  de  las 
sustancias  propias  para  impedir  la  putrefacción  de  las  piezas,  y  últimamente,  de  las  in- 
yecciones solidiílcables. 

S  1.  —  Ixiyoooloxxes  ooiiser*vad.or*as.  — ■  No  entraremos  en  gran- 
des detalles,  y  nos  ocuparemos  sólo  de  indagar  cuál  sea  el  mejor  de  los  líquidos  conser- 
vadores ,  pues  nuestro  deseo  es  únicamente  indicar  el  modo  de  prepararlos  y  la  manera 
de  emplearlos.  Tampoco  4}os  ocuparemos  de  la  cuestión  de  embalsamamientos,  pues  nos 
basta  hablar  de  los  medios  de  conservar  el  cadáver  durante  cierto  tiempo. 

Preparado  el  liquido  conservador,  que  casi  siempre  es  una  solución  salina,  se  inyecta 
.por  un  vaso  arterial,  la  caróCida.6  la  poplítea,  desde  donde  se  reparte  por  todo  el  cuer- 
po. La  capacidad  del  sistema  arterial  es  considerable;  algunos  cadáveres  reciben  en  sus 
vasos  hasta  ocho  litros  de  líquido  conservador. 

Al  hablar  de  las  inyecciones  solidíQcables,  indicaremos  la  manera  de  inyectar  todo  un 
cadáver. 

En  seguida  que  se  inyectan  los  vasos  con  el  líquido  conservador,  obsérvase  que  las 
arterias  subcutáneas  de  las  regiones  temporal  y  frontal  se  dilatan ,  dando  una  sensación 
cuando  se  las  toca ,  como  la  de  una  vena  llena  de  sangre :  al  cabo  de  algunas  horas  pa- 
rece que  se  vacian  y  la  superficie  de  la  piel  presenta  un  tinte  especial  que  se  puede  dis- 
tinguir por  la  costumbre:  dos  ó  tres  dias  después  se  observan  en  la  superficie  de  la  piel 
pequeños  cristales  salinos ,  procedentes  de  la  cristalización  de  la  sal  contenida  en  la  in- 
yección ,  los  cuales  son  indicio  de  que  la  inyección  está  bien  hecha ,  y  es  de  esperar  que 
el  cadáver  se  conserve  mucho  tiempo.  En  las  piezas  disecadas  se  forman  con  más  rapi- 
dez los  cristales  salinos,  y  conforme  se  van  secando,  los  músculos  y  demás  órganos  se 
cubren  de  una  gruesa  capa  salina  y  al  mismo  tiempo  se  endurecen. 

Continuamente  se  están  inventando  nuevos  líquidos  conservadores:  todos  los  dias  se 
oye  hablar  de  descubrimientos  que  en  nada  pueden  interesar  á  los  anatómicos,  atendien- 
do á  que  poseemos  ya  excelentes  líquidos  conservadores:  lo  que  interesa  es  hacer  bien 
las  inyecciones. 
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*  Diferentes  composiciones  liquidas  destinadas  á  la  conservación  de  los  cadáveres. 

l,^  TU :  Azúcar  blanca 1.000  giramos. 

Sal  firris 2.000 

Nitrato  de  potaaa 500 

Agua 1.500 

H.  s .  a.  una  disolución. 

Tiene  la  ventaja  de  conservar  el  color  de  los  músculos  y  aun  lo  aviva  algo :  da  exce- 
,     lentes  resultados,  sobre  todo  cuando  se  emplea  después  de  la  hidrotomia. 

9.^  1t¡  :  Arsénico  blanco 1.000  gramos. 

Agua,  6  mejor  aguardiente 10.000 

H.  8.  a.  una  disolución  saturada.  (Franchina  de  Ñápeles.) 

Esta  solución  conserva  perfectamente  los  cadáveres,  pero  es  de  un  precio  elevado  y 
peligrosa  de  manejar. 

3.0  Zí*:  Salgris 1.000      gramos. 

Alumbre 480          id. 

Bicloruro  de  mercurio 0y90  centigramos. 

Agua 8.000      gramos. 

Hágase  hervir  hasta  que  se  disuelva.  (Goadby.) 

Esta  idsolucion  debe  diluirse  en  una  cantidad  de  agua  igual  á  su  peso  cuando  se  trata 
de  conservar  piezas  delicadas  como  la  sustancia  nerviosa :  este  líquido  es  el  que  con  más 
frecuencia  se  emplea  en  Londres  para  las  piezas  del  Museo  de  cirujía. 

4.**  Tt!'.  Agaasimple. 10.000  gramos. 

Alumbre * 500 

Salgris «50 

H.  s.  a.  una  disolución. 

Es  la  que  generalmente  emplean  los  naturalistas. 

5.«  Zí:  Agua 8.000 gramos. 

Cloruro  de  zinc 1.000 

H.  s.  a.  una  disolución.  (William  Burnett.) 

6.0  lid  :  Agua 8.000  gramos. 

Sulfato  de  hierro 1.000 

H.  s.  a.  una  disolución . 

1.0  Zí":  Hiposulflto  de  sosa C.  S. 

Agua  simple C  S. 

H.  8.  a.  una  disolución  saturada. 

Esta  última  disolución  es  la  que  se  emplea  en  los  anfiteatros  de  los  hospitales  de  París 
y  la  que  usa  M.  Sucquet.  Marca  250  en  el  areómetro  de  Baumé,  y  la  suministra  á  la  Es- 
cuela práctica  un  boticario  de  París. 

Guando  está  bien  hecha ,  conserva  perfectamente  ios  cadáveres ,  que  pueden  pasar 
dos  ó  tres  meses  sobre  las  tablas  del  anfiteatro  sin  alterarse.  Tiene  el  inconveniente, 
para  las  piezas  que  se  quieran  disecar,  de  dejar  cristalizar  la  sal  en  la  superficie  de  los 
órganos ,  inconveniente  que  no  es  tan  marcado  en  las  otras  disoluciones. 

S  )d.  —  n:idx*otoiinia.  —  Se  da  el  nombre  de  hidrotomia  á  una  operación  que 
consiste  en  lavar  el  cadáver  ó  parte  de  él,  haciendo  pasar  una  gran  cantidad  de  agua 
por  el  aparato  circulatorio :  por  este  medio  se  desembaraza  de  toda  su  sangre ,  y  se 
evita  casi  siempre  su  putrefacción:  pocas  veces  se  emplea;  pero  es  innegable  que  es 
una^  operación  precisa  cuando  se  quiere  conservar  el  cadáver  algún  tiempo  sin  recurrir 
alas  inyecciones, conservadoras.  Es  el  mejor  medio  que  puede  adoptar  el  anatómico 
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cuando  quiera  emplear  después  la  inyección  conservadora  para  preparar  piezas  secas 
para  los  gabinetes  y  museos. 

La  hidrolomia  es  de  todo  punto  necesaria  para  la  preparación  de  las  visceras ,  que  sue- 
len estar  llenas  de  sangre ,  y  sobre  todo  si  se  han  de  emplear  después  las  inyecciones 
por  corrosión. 

Se  puede  bidrolomizar  un  cadáver  entero,  lo  cual  es  más  cómodo,  ó  soio parte  de  él, 

\  .^  Supongamos  que  la  operación  ha  de  hacerse  en  un  cadáver  entero:  hé  aqui  cómo 
se  ha  de  disponer.  Se  adapta  un  tubo  de  vidrio  á  una  de  las  carótidas  primitivas,  ó  á  la 
poplítea  si  se  desea  conservar  intacto  el  cuello,  colocándole  horizontalmente  y  en  sen- 
tido de  la  dirección  de  la  arteria.  Al  extremo  del  tubo  se  fija  otro  de  cautchuc,  lo  su- 
ficientemente largo  para  que  el  extremo  opuesto  pueda  adaptarse  al  caño  ó  grifo  de 
una  fuente ,  calculando  que  la  resistencia  del  tubo  y  la  fuerza  de  las  ligaduras  sea  pro- 
porcionada á  la  presión  del  agua. 

Se  comprende  que  de  este  modo  penetra  el  agua  en  el  sistema  arterial ,  que  se  llena 
muy  pronto,  y  por  efecto  de  la  presión  continua  que  ejerce,  el  agua  pasa  á  los  capila- 
res ,  empuja  la  sangre  hacia  las  venas ,  y  de  éstas  hacia  las  cavidades  derechas  del  cora- 
zón, adonde  va  por  dos  caminos  diferentes  :  I P  por  las  venas  cavas  que  reciben  la  pre- 
sión del  agua  procedente  de  todos  los  puntos  del  cuerpo ;  tP  por  la  arteria  pulmonal, 
que  sufre  la  misma  presión  del  agua  que  atraviesa  el  ventrículo  izquierdo ,  y  por  con- 
secuencia las  venas  pulmonales. 

Si  en  esta  inyección  se  hace  que  el  chorro  de  agua  corra  con  mucha  rapidez ,  puede 
ocurrir  que  las  válvulas  sigmoideas  de  la  arteria  aorta  opongan  al  liquido  un  obstáculo 
invencible  ^  en  cuyo  caso  los  vasos  de  la  circulación  menor ,  que  corren  desde  la  auricu- 
la  izquierda  al  ventrículo  dcrcclio,  permanecen  llenos  de  sangré. 

Inútil  es  decir  que  las  partes  situadas  por  encima  del  punto  en  que  se  encuentre  sí- 
tuado  el  tubo  se  hidrotomlzan  por  las  colaterales. 

Es  indispensable  hacer  una  ligadura  en  el  extremo  de  la  arteria  opuesta  á  la  en  que  se 
coloque  el  tubo,  pues  sin  esta  precaución ,  el  agua  se  escaparía  por  la  incisión. 

Dispuesto  así  el  cadáver,  es  necesario  ,  antes  de  abrir  el  grifo  de  la  fuente  y  princi- 
piar la  operación ,  dar  á  la  sangre  una  salida  cualquiera.  Si  no  se  ha  de  utilizar  más  que 
un  miembro,  basta  cortar  las  venas  en  su  raíz  y  por  ellas  se  escapa  toda  la  sangre  ve- 
nosa ;  pero  si  se  ha  de  operar  en  todo  el  cuerpo,  es  preciso  cortar  el  esternón  por  la  li- 
nea media,  valiéndose  de  una  sierra  pequeña,  desde  la  base  hasta  el  apéndice  xifoidea; 
después  se  separan  las  dos  mitades  por  medio  de  una  cuña  de  madera  hasta  que  pueda 
introducirse  la  mano  en  la  cavidad  torácica.  Obsérvese  que  no  existe  ninguna  artería  en 
la  linea  media  de  esta  región;  y  si  el  corte  se  hace  con  cuidado,  no  ofrecerá  ningún 
obstáculo  á  la  liidrotomía. 

Se  coge  el  pericardio  que  se  encuentra  sobre  la  cara  posterior  del  esternón ,  se  es- 
cinde, y  se  coge  el  corazón,  al  que  también  se  le  hace  una  pequeña  incisión  en  el  ven- 
trículo derecho,  y  se  introduce ,  de  manera  que  quede  ajustado,  un  tubo  de  vidrio  abier- 
to por  sus  dos  extremidades,  una  de  las  cuales  queda  dentro  del  ventrículo  derecho  y 
la  otra  al  exterior.  Se  inclina  el  cadáver  de  lado,  ó  se  coloca  en  decúbito  abdominal ,  de- 
jando un  espacio  debajo  del  pecho  para  la  extremidad  libre  del  tubo. 

Todo  así  dispuesto,  se  abre  un  poco  y  muy  despacio  el  caño  de  la  fuente ,  á  Qn  de  que 
no  salga  más  que  un  hilo  de  agua.  Después  de  algunas  horas  se  puede  aumentar  la 
fuerza  del  chorro ,  pero  no  mucho ,  pues  la  presión  del  agua  pudiera  hacer  ceder  á  las 
ligaduras  ó  romper  los  capilares  de  algunos  tejidos. 

Al  cabo  de  poco  tiempo  se  nota  que  la  sangre  venosa  empieza  á  salir  por  el  tubo ,  y 
suele  tardar  en  salir  toda  muchas  horas  y  á  veces  todo  un  día ,  no  debiéndose  suspen- 
der el  chorro  de  la  fuente  hasta  que  salga  el  agua  sin  color  ninguno  por  el  tubo  fijado 
en  el  corazón. 

Durante  la  operación,  el  cadáver  se  hincha,  el  tejido  celular  de  la  cara  es  el  que  más 
se  inflltra,  y  la  piel  se  pone  sumancnte  l)lanca.  Despuo.';  de  cerrado  el  grifo  de  la  fuente. 
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convícue  dejar  el  tubo  del  corazón  durante  varias  horas :  la  inflllracion  desaparece 
rápidamente ,  y  si  urge  hacer  algunas  preparaciones ,  puede  avivarse  en  algunas  partes 
por  medio  de  simples  picaduras  ó  incisiones  muy  cortas  sobre  la  piel  y  el  tejido  conjun- 
tivo subcutáneo. 

iíP  Si  se  trata  sólo  de  una  parte  del  cadáver,  se  coloca  el  tubo  en  la  arteria  princi- 
pal del  miembro ,  cuidando  de  ligar  las  arteriolas  por  donde  se  escape  el  agua;  la  sangre 
sale  por  las  venas  correspondientes  que  se  dejan  abiertas,  y  esta  operación  se  hace  con 
la  mavor  facilidad. 

§3.  —  ILiiqLixldo  pa]?a  Impedir*  que  las  pi?epar*aoloii.es 
aTiatómloas  se  sequen,  y  alternen  d.ii]?axi.te  las  dlsec- 
oloixes.  —  Ocurre  durante  las  disecciones,  ó  que  ios  cadáveres  se  alteran  por  estar 
mal  hecha  la  inyección  conservadora  y  salir  la' sal  de  la  preparación,  cristalizándose  en 
su  superficie,  ó  que  la  preparación  se  seque.  A  continuación  damos  la  composición  de 
un  liquido  que  tiene  la  propiedad  de  impedir  la  putrefacción,  disminuir  la  proporción 
de  los  cristales  que  forma  la  sal,  y  oponerse  á  que  se  seque  en  los  órganos.  También  la 
comunica  un  olor  que  no  es  desagradable. 

IP :    Glicerlna  del  comercio 1.000  gramoe. 

Acido  fénico  en  cristales 10 

Disuélvanse  al  baüo-maria  los  cristales  en  lag'licerina  y  consérvese  en  firascos  bien  tapados.  (Doctor 
Brissaud.) 

Este  liquido  se  usa  extendiéndolo  todos  los  dias  sobre  la  preparación  por  medio  de  un 
pincel.  Se  puede,  sin  inconveniente,  disminuir  en  la  mitad  la  proporción  del  ácido  féni- 
co. Después  de  algunos  dias  se  nota  que  los  miisculos  conservan  su  color  y  su  blandura: 
los  tendones  se  encuentran  más  flexibles  que  en  el  estado  fresco,  y  más  trasparentes: 
las  arterias  inyectadas  también  se  ponen  blandas ,  y  la  materia  de  la  inyección  no  se 
rompe ,  aun  en  el  rigor  del  invierno.  Preparadas  de  este  modo ,  conservamos  nosotros 
años  enteros  sin  que  se  sequen ,  las  piezas  de  que  nos  valemos  para  las  demostraciones 
anatómicas.  Yo  mismo  he  logrado  conservar  durante  seis  meses  una  mano  preparada  de 
esta  manera  por  el  doctor  Brissaud,  y  después  de  ese  tiempo  se  observaba  aún  la 
movilidad  de  las  articulaciones  como  en  el  estado  fresco ,  la  flexibilidad  de  los  tendones 
y  de  los  músculos,  su  color  inalterable,  carencia  de  olor,  y  por  el  simple  contacto  se 
hubiera  creído  que  la  preparación  era  recien  hecha. 

Este  liquido  puede  ser  inyectado,  y  llena  el  objeto,  solamente  que  siendo  necesaria 
gran  cantidad  para  una  inyección  completa,  su  precio  excederla  de  40  ó  50  francos. 

§4. — Iii.yeooloii.es.  —  Para  estudiar  los  vasos  se  emplean  generalmente 
cadáveres,  cuyo  sistema  vascular  se  haya  llenado  de  antemano  de  una  materia  particu- 
lar ,  con  objeto  de  facilitar  el  estudio  de  estos  órganos  :  las  inyecciones  son  Indispensa- 
bles cuando  se  quieren  estudiar  los  vasos  pequeños ,  y  sobre  todo  los  capilares. 

Hay  dos  clases  de  inyecciones :  las  inyecciones  ordinarias,  que  se  emplean  para  el  es- 
tudio de  las  arterias  y  venas,  y  las  inyecciones  Jiñas,  que  se  usan  para  el  de  los  capila- 
res. Pasaremos  á  ocuparnos  de  las  primeras. 


A.  Inyecciones  ordinarias  ó  comunes. 

La  materia  de  la  inyección  debe  ser  una  sustancia  que  se  liquide  rápidamente  á  un 
calor  lento  y  que  se  solidifique  por  el  enfriamiento :  no  debe  ser  ni  quebradiza  en  in- 
vierno ni  muy  blanda  en  verano,  cuyos  dos  inconvenientes  tiene  el  sebo  cuando  se  in-* 
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yecU  en  las  arterias.  Las  siguientes  fórmulas,  sacadas  de  la  obra  de  Lauth,  son  las  que 
generalmente  se  emplean. 

1.*  IP :  Sebo 900  gramos. 

Resina  de  BorgoÜa 120 

Aceite  de  olivas 130 

Esencia  de  trementina 60 

Disuélvase  al  baño-maria  y  consérvese  para  usarla. 


2.0IP:  Sebo 

Resina  blanca 

Trementina  de  Venecia. 


600  gramos. 

400 

200 


Disuélvase. 


Disuélvase. 


Disuélvase. 


3.^  1(^' :  Cera  amarilla 300  gnomos. 

Sebo T20 

Aceite  de  olivas 180 


4.<'lf:  Sebo 1.000  gramos. 

Cera  amarilla 30 

Trementina  de  Venecia 120 

Esperma  de  ballena 120 

bP  ip :  Esperma  de  ballena 120  gramos. 

Cera  blanca 60 

Trementina  de  Venecia 60 


Disuélvase. 


En  general,  todas  estas  materias  deben  disolverse  en  el  baño-marla,  y  si  hay  necesi- 
dad de  hacerlo  directamente  sobre  el  fuego ,  se  ponen  todas  las  sustancias  en  una  vasi- 
ja de  barro  yidriado,  bajo  la  cual  se  colocan  sólo  dos  ó  tres  ascuas  de  lumbre  :  evítese 
que  hierva  la  mezcla ,  y  agítesela  continuamente  con  un  pedazo  de  madera  ó  una  es- 
pátula. 

Pueden  prepararse  las  inyecciones  en  el  momento  de  ir  á  emplearlas ,  ó  bien  dejarlas 
enfriar  para  usarlas  después. 

Todas  las  fórmulas  precedentes  son  en  general  buenas  :  la  más  sencilla  y  menos  cos- 
tosa es  la  señalada  con  el  número  4 ,  de  la  que  aún  puede  suprimirse  la  esperma  de  ba- 
llena :  la  más  penetrante  de  entre  las  ordinarias  es  la  marcada  con  el  número  5. 

Hay  la  costumbre  de  dar  color  á  la  materia  de  la  inyección ,  regularmente  rojo  para 
las  arterias,  azul  para  las  venas,  verde  para  los  conductos  excretores,  etc.  116  aquí  las 
sustancias  colorantes  que  suelen  emplearse  y  cuyas  dosis  marco  para  500  gramos  de  ma- 
teria inyectante. 

1  ®   Invección  rosa  S  ^'  Cinabrio  pulverizado  y  tamizado 40  gramos. 

*'  ^  " "    I  B.  Carmin 4 


2.*>   Inyección  azul  oscuro . 
3.*^  ¡nyeccion  amarilla. . . . 


•  •  •     ■  • 


{ 


4.^  Inyección  verde. 


A.  índigo 30 

O.  AzulPrusia ^ 

1   A.  Oropimente 45 

t  B.  Qoma-gata 30 

I  Verde  cardenillo 75 

A.  \  Carbonato  de  plomo 24 

(  Goma-guta 15 


B. 


Mézclese. 

Oropimente 

AzulPrusia. 


•••••••       i 


Cantidades  iguales  para  ob- 
tener un  polvo  verde. 


b.^  Inyección  negra . . 
6»^*  Inyección  blanca. 


Negrode  marfil 15  gramos. 

Carbonato  de  plotdo 80 


Estas  sustancioi  colorantes,  que  todas  son  pulverulentas,  no  deben  mezclarse  con  la 
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materia  inyectante  sino  después  de  fundidas  y  mezcladas  las  sustancias  de  que  ésta  se 
compone  y  antes  hemos  indicado. 

Ordinariamente  se  muelen  en  un  mortero  ó  en  un  lebrillo  los  polvos  colorantes  con  un 
poco  de  aceite,  de  manera  que  formen  unapa^ta  homogénea;  después  de  bien  mezclados 
se  añade  una  nueva  cantidad  de  aceite  ,  de  50  á  60  gramos.  En  el  momento  de  terminar 
la  fusión  de  las  sustancias  grasas,  resinosas,  etc.,  se  remueve  de  nuevo  la  materia  co- 
lorante hasta  formar  con  ella  una  pasta  semilíquida  homogénea ,  áes])\ies  se  vierte  muy 
poco  á  poco  en  la  materia  inyectante,  cuidando  de  agitarla  continuamente. 

También  se  puede,  si  se  quiere,  después  que  la  materia  colorante  haya  sido  mezcla- 
da con  cierta  cantidad  de  la  inyectante ,  verterla  en  la  vasija  que  contenga  lo  demás ,  agi- 
tándola hasta jque  se  enfrie. 

En  general,  que  la  vasija  se  retire  del  fuego,  y  la  mezcla  no  se  halle  muy  caliente 
cuando  se  la  añada  la  materia  colorante. 

Algunos  de  los  colores  requieren  mención  especial. 

a.  El  polvo  rojo  n.°  1  A  debe  ser  mezclado  y  molido  como  se  acaba  de  indicar  con  un 
poco  de  aceite,  antes  de  mezclarlo  con  la  materia  inyectante. 

b.  Lo  mismo  sucede  con  el  color  azul  n.*^  2  A  y  B;  con  el  amarillo  n.°  3  A  y  B;  el  ne- 
gro n.°  5  y  el  blanco  n.°  6. 

c.  Si  se  emplea  el  carmin  para  la  inyección  roja,  es  preciso  molerlo  preventivamente 
con  un  poco  de  alcohol,  haciendo  una  pasta  fina,  con  la  que  se  mezcla  un  poco  de  aceite 
y  después  la  materia  inyectante.  El  carmin  es  un  bonito  color ,  pero  tiene  el  inconve- 
niente de  costar  un  poco  caro. 

d.  Si  se  usa  el  color  verde  n.°  4  A,  es  necesario  tener  cuidado  de  no  echarlo  en  la 
mezcla  caliente,  pues  la  materia  inyectante  asciende  y  se  derrama  por  encima  de  los 
bordes  de  la  vasija. 

Va  conocemos  la  manera  de  preparar  las  inyecciones ;  ocupémonos ,  pues,  ahora  de 
hacerlas  pasar  á  los  vasos  del  cadáver. 


Miaxxex^a  do  Inyectar*. 

■ 

Se  pueden  inyectar  las  arterias  ó  las  venas,  y  hacer  inyecciones  parciales  ó  generales. 
No  estudiaremos  separadamente  el  modo  de  hacer  las  dos  últimas  clases ,  pues  que  to- 
das las  inyecciones  parciales  requieren  las  mismas  precauciones  que  las  generales,  con 
la  sola  diferencia  que  la  inyección  parcial  de  las  arterias  de  un  miembro  se  hace  por  la 
arteria  principal,  y  la  inyección  venosa  se  hace  por  las  ramificaciones  venosas,  como 
explicaremos  después. 

4 .°  —  Inyección  del  sistema  arterial. 

I^uede  hacerse  por  la  aorta,  pero  por  este  medio  no  se  puede  estudiar  el  corazón;  me- 
jor es  por  la  arteria  carótida,  lanzando  la  inyección  desde  la  cabeza  hacia  el  tronco.  En 
nuestros  anfiteatros  hay  la  costumbre  de  hacer  las  inyecciones  conservadoras  por  la  ca- 
rótida y  las  solidifícables  por  la  aorta. 

Si  se  quiere  inyectar  el  sistema  arterial  para  sólo  estudiar  las  arterias  gruesas ,  basta 
inyectar  la  materia  en  los  vasos  sin  hacer  ninguna  operación  preparatoria  al  cadáver; 
pero  si  se  desea  que  la  inyección  penetre  en  las  pequeñas  ramificaciones  del  sistema, 
como  cuando  se  va  á  preparar  una  pieza  delicada,  entonces  es  preciso  preparar  el  cadá- 
ver ó  la  parte  que  haya  de  inyectarse. 

Los  cadáveres  de  fiebre  tifoidea,  de  hidropesía  ,  de  asfixia,  etc.,  se  descomponen  rá- 
pidamente y  son  poco  buscados  pafa  inyecciones;  lo  mismo  sucede  con  los  que  se  mue- 
ren de  una  enfermedad  aguda  sin  demacrarse  mucho,  y  los  de  los  ancianos  tampoco  sir- 
ven, porque  sus  paredes  arteriales  se  rompen  por  la  sola  presión  del  pistón  de  la  jeringa* 
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Los  cadáveres  más  conyeníeriles  soa  los  de  loff  jóvenes,  hasta  los  cuarenta  años  de 
edad ,  flacos  y  que  hayan  muerto  de  enfermedad  crónica. 

Antes  de  proceder  á  la  inyección ,  es  necesario  inspeccionar  las  partes  llagadas  ó  ul- 
ceradas, si  tiene  algunas  el  cadáver ,  á  íin  de  practicar  las  ligaduras  convenientes  para 
que  no  se  escape  la  materia  inyectante.  Ocurre  muchas  veces  que  la  inyección  en  los  tí- 
sicos sale  por  los  bronquios  cuaíndo  se  inyecta  la  arteria  pulmonar. 

A.  — Introducción  de  las  cánulas  en  las  arterias^  y  su  ligadura. —  Se  principia  por  co- 
locar los  tubos  en  las  arterias;  los  hay  de  muchas  dimensiones,  apropiados  al  volumen 
de  las  arterias  que  se  quieren  inyectar.  Estos  tubos  ó  cánulas  están  provistos  en  la  ex- 
tremidad que  penetra  en  la  arteria,  de  una  ranura  y  un  arete  muy  pronunciado  deslina- 
do  á  sostener  la  ligadura  con  que  se  Hja  á  la  cánula  la  pared  arterial.  Para  la  carótida 
puede  emplearse  una  cánula  cuya  extremidad  tenga  6mm  de  diámetro  próximiamente. 

Para  descubrir  esta  arteria ,  ya  sea  la  izquierda  ó  la  derecha,  se  hace  una  incisión 
de  6  á  7  centimetros  sobre  el  borde  anterior  del  eslerno-cleido-mastoideo ,  hasta  llegar 
á  las  fibras  musculares;  se  empuja  el  músculo  hacia  fuera,  se  escinde  la  vaina  fibrosa 
situada  debajo  y  que  le  separa  de  la  yugular,  se  levanta  la  carótida  situada  por  dentro 
de  la  yugular,  y  se  la  hace  una  incisión  longitudinal  de  2  ó  3  centimetros  cuando  ya  se 
la  tiene  al  descubierto  (a). 

Introducida  la  cánula  en  la  arteria,  se  pasan  tres  hilos  encerados  por  debajo  de  la 
arteria.  £1  superior  se  ata  en  seguida ,  pues  su  objeto  es  impedir  el  reflujo  de  la  materia 
inyectante  que  pasa  con  facilidad  á  la  carótida  del  lado  opuesto,  por  las  numero.sas  anas- 
tomosis de  la  cabeza:  el  hilo  inferior  no  se  ala  sino  después  de  terminada  la  inyección, 
y  sirve  para  evitar  la  salida  de  la  inyección,  liquida  aun,  contenida  en  las  arterias;  oí 
hilo  medio  se  ata  en  seguida  que  se  coloca  la  cánula,  pues  su  objeto  es  fijar  la  pared  ar- 
terial sobre  la  ranura  del  tubo.  (Véase  la  fig.  ttl.) 

B. — Baño, — Colocada  y  sujeta  la  cánula ,  se  mete  el  cadáver  en  un  baño  de  agua 
caliente  que  se  le  sostendrá  á  la  temperatura  de  33^  durante  cuatro  ó  seis  horas ,  según 
la  temperatura  exterior:  el  tiempo  de  inmersión  es  también  proporcionado  al  volumen 
del  cuerpo;  el  de  un  niño ,  por  ejemplo,  no  necesita  más  que  dos  horas  ó  dos  y  media. 
Antes  de  sumergir  el  cadáver  en  el  baño,  se  tiene  cuidado  de  cerrar  la  cánula  introdu- 
dá  preventivamente  en  la  arteria. 

Si  se  desea  obtener  una  buena  inyección,  y  sobre  todo  cuando  el  sistema  venoso  debe 
ser  inyectado  también  en  todo  ó  en  parte,  es  preciso  someter  antes  el  cadáver  á  la  ope- 
ración de  la  hidrotomia. 

La  inyección  debe  hacerse  en  el  baño ,  á  menos  que  exclusivamente  se  trate  de  inyec- 
tar los  vasos  profundos. 


Fig.  231.  —  Jeringa  de  inyección. 

Se  ve  en  A  un  anillo  mHálic  >  con  dos  agujeros  en  los  lados,  donde  se  atornillan  los  nungos  sobre  los  que  el  opendvr 
a|H>yB  los  dedos. 


(a)   Es  necesario  tener  cuidado  al  introducir  la  cánula ,  de  no  verificarlo  entre  las  túnicas  media  y 
externa  de  la  arteria,  lo  cual  ocurre  muchas  veces. 
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C. — Tubo  de  unión.--  Lo  primero  que  se  coloca  eu  la  cánula  es  un  tubo  de  unión  que 
se  ajustaá  ella  exanlamenle.  (Véase  Üg.  t%i .)  Este  tubo  está  provisto  de  un  grifo  que  se 
cierra  después  de  vaciada  la  jeringa  y  mientras  se  vuelve  á  llenar,  pero  en  el  momento 
que  el  pistón  de  la  jeringa  penetra  en  el  tubo ,  se  abre  de  nuevo  el  grifo  para  que  pase  la 
materia  inyectante.  £1  tubo  de  unión  se  lija  á  la  cánula  por  medio  de  un  bramante  que 
pasa  sobre  la  llave  del  grifo  y  las  orejas  de  la  cánula. 

En  el  momento  de  hacer  la  inyección,  especialmente  en  invierno,  es  preciso  calentar 
un  poco  la  cánula  y  el  tubo  de  unión,  para  evitar  se  coagule  la  materia  inyectante,  co- 
locando debajo  una  estufilla  ó  vertiendo  sobre  la  cánula  y  el  tubo  un  poco  de  agua  ca- 
liente. 


FiG.   222.  —  Cánula  ,  mangro  y 
tubos  de  unión. 

1.  C^áiiula  qiii'  recibe  por  encaje  !■ 
extremidad  del  tubo  de  unión  3.  -r  3. 
Tubo  de  uní  «ii  con  prifo  que  te  aju^ita 
i  la  exirfiuidad  de  la  jeringa  ;  al  tubo 
de  unión  3.  —  A  la  izquierda  de  la 
figura  «e  ve  oi  modelo  de  lo«  luangua. 


D.  —  Preparación  de  la  materia  inyectante. — Mientras  se  hacen  los  preparativos  hasla 
ahora  indicados,  del^e  también  prepararse  la  materia  ¡nycclante.  Si  ya  está  hecha,  se 
calienta  hasta  que  se  liquide ,  si  no ,  se  prepara  en  caso  de  necesidad ;  desde  el  mo- 
mento en  que  se  liquide  ,  se  separa  del  fuego  y  se  lleva  junto  al  cadáver;  no  debe  estar 
muy  caliente,  su  temperatura  ha  de  ser  tal  que  se  pueda  aguantar  al  sumergir  en  ella 
el  dedo. 

Calentada  la  jeringa,  se  abre  el  grifo  situado  en  su  extremidad,  la  que  se  sumerge 
en  el  líquido ,  que  se  aspira  levantando  lentamente  el  pistón. 

?..  — Aspiración  de  la  materia  con  la  jeringa. —  Inútil  es  advertir  que  antes  de  aspirar 
el  liquido  debe  agitársele  con  una  espátula  ó  por  la  aspiración  6  impulsión  sucesivas  del 
líquido  de  la  jeringa  hacia  el  vaso,  ó  viceversa^  para  hacer  que  se  reparta  con  exactitud 
la  materia  colorante. 

Llena  la  jeringa ,  se  coloca  verticalmente,  con  la  extremidad  hacia  arriba  y  el  pistón 
hacia  abajo,  y  se  empuja  un  poco  el  pistón  hasta  que  salgan  una  ó  dos  gotas  de  liquido, 
por  cuyo  medio  se  quita  todo  el  aire  que  pueda  contener,  después  de  lo  cual  se  cierra 
el  grifo  de  su  extremidad. 

F.  —Manera  como  se  inyecta.  —  Vamos  á  proceder  á  la  operación  más  importante.  Se 
introduce  rectamente  y  con  rapidez  la  extremidad  de  la  jeringa  en  el  tubo  de  unión,  cu- 
yos calibres  deben  estar  medidos  de  antemano :  se  cogen  con  la  mano  izquierda  dos  cor- 
dones que  habrá  fijados  en  ks  orejas  de  la  cánula,  aplicando  la  misma  mano  al  canon 
de  la  jeringa.  Por  medio  de  estos  cordones  se  mantienen  unidos  los  unos  á  los  otros, 
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lodos  los  movimientos  de  la  jeringa ,  del  tubo  de  unión  y  de  la  cánula  y  se  evita  la  rotara 
de  la  arteria,  ó  la  separación  de  la  cánula  y  tubos  de  unión,  para  lo  cual  se  necesita 
cierta  destreza.  Un  ayudante  abre  entonces  el  grifo  de  la  jeringa  y  el  del  tubo. 

En  tal  disposición  la  mano  izquierda,  se  empuja  lentamente  con  la  derecha  el  pistón 
de  la  jeringa;  vaciada  ésta,  se  cierra  el  grifo  del  tubo  de  unión,  se  llena  de  nuevo  la 
jeringa  y  se  procede  del  mismo  modo  hasta  que  al  empujar  la  inyección  se  encuentre 
cierta  resistencia.  Cuatro  ó  seis  litros  de  materia  inyectante  son  necesarios  para  llenar 
completamente  el  sistema  arterial. 

Se  conoce  que  la  operación  sale  bien,  cuando  se  produce  durante  la  inyección  una  es- 
pecie de  temblor  y  ruido  muy  conocido  por  los  que  operan. 

Es  necesario  saber  que  la  fuerza  de  impulsión  necesaria  para  lanzar  la  inyección,  es 
tanto  mayor  cuanto  menor  sea  el  calibre  de  la  cánula. 

Cuando  ya  se  tiene  costumbre  de  hacer  inyecciones  se  puede  empujar  el  pistón  de  la 
jeringa  con  la  pared  abdominal  de  la  región  epigástrica. 

Terminada  la  operación  y  cerrado  el  grifo  del  tubo  de  unión ,  un  ayudante  aprieta  el 
ilo  situado  por  debajo  de  la  cánula,  se  quita  ésta,  y  si  se  teme  que  la  materia  colorante 
o  se  separe,  se  reemplaza  el  agua  caliente  del  baño  por  fria  para  precipitar  la  coagu- 


h 

no 

lacion. 


2.^  —  Inyección  del  sistema  venoso. 

Las  venas  pueden  inyectarse  en  totalidad  ó  en  parte:  hablaremos  primero  de  la  in- 
yección general ,  y  después  nos  ocuparemos  de  las  inyecciones  parciales  de  las  venas  y 
de  las  arterias.  Los  cadáveres  de  los  ancianos  son  los  más  á  propósito  para  Ja  inyección 
del  sistema  venoso  que  se  encuentra  muy  desarrollado  en  la  senectud. 

Antes  de  proceder  á  la  operación,  es  casi  indispensable  someter  el  cadáver  á  la  hi- 
drotomia,  sin  cuya  precaución,  como  siempre  queda  sangre  en  l^s  venas,  no  puede  re- 
sultar una  buena  inyección ;  y  como  regla  general,  diremos  que  la  hidrotomía  debe  pre- 
ceder á  toda  inyección  venosa,  ya  sea  total  ó  parcial. 

IVlodo  do  liaoej?las. — Para  inyectar  el  conjunto  del  sistema  venoso,  no  se 
puede  proceder  como  para  el  sistema  arterial;  pues  una  inyección  hecha  por  los  gran- 
des troncos  venosos ,  nunca  llega  á  las  venas  pequeñas  pqf  las  numerosas  válvulas  que 
oponen  bastante  resistencia  al  curso  de  la  inyección;  es  necesario,  por  lo  tanto ,  proce- 
der de  distinto  modo  y  emplear  varios  tubos  á  la  vez. 

A.  —  Introducción  y  ligaduras  de  las  cánulas.  —  Por  lo  regular  se  colocan  dos  cánulas 
en  cada  pié  y  en  cada  mano;  estos  tubos  ó  cánulas  deben  ser  del  menor  calibre,  de  uno 
á  dos  milímetros  por  su  extremidad  más  delgada,  como  la  dibujada  en  la  fig.  itl^  y  sobre 
las  ranuras  circulares  que  presentan ;  se  sujeta  la  vena  por  medio  de  una  ligadura. 
Cuando  se  vaya  á  proceder  á  la  operación»  se  hacen  dos  incisiones  de  dos  á  tres  centí- 
metros de  largas,  sobre  la  cara  dorsal  del  pié,  con  las  que  es  fácil  descubrir  las  venas, 
cuando  se  conocen  á  través  de  la  piel  del  cadáver;  pero  si  no  son  aparentes  ó  son  muy 
pequeñas,  se  buscan  junto  á  la  articulación  tíbiotarsiana,  siguiendo,  por  el  lado  inter- 
no ,  una  linea  que  vaya  desde  la  cara  dorsal  del  dedo  gordo  al  borde  anterior  del  ma- 
leólo interno,  y  por  el  lado  externo  otra  linea  que  desde  la  cara  dorsal  del  dedo  pe- 
queño vaya  al  véMice  del  maleólo  externo. 

Descubierta  la  vena,  se  pasan  por  debajo  de  ella  dos  hilos;  uno  con  objeto  de  Ojar  la 
pared  venosa  sobre  el  arele  de  la  cánula ,  el  otro  para  libarla  después  de  la  inyección, 
á  fin  de  impedir  el  reflujo  de  la  sustancia  inyectante. 

Entonces  se  escinde  la  pared  venosa  longitudinalmente  en  la  extensión  de  tres  á  cua- 
tro milímetros,  y  se  introduce  con  mucho  cuidado  en  la  abertura  la  extremidad  de  la  cá* 
nula ,  dirigiéndola  l)ácia  el  tronco;  se  fijan  después  las  cánulas  con  los  hilos,  y  se  pro- 
cede á  la  misma  operación  en  el  miembro  superior. 


INYECCIONES  PARCIALES.  355 

En  este  miembro  se  hace  una  incisión  sobre  la  cara  dorsal  de  la  mano,  á  lo  largo  de 
una  de  las  venas  más  aparentes,  que  regularmente  suele  corresponder  al  segundo  ó  ter- 
cer metacarpiano ,  y  otra  sobre  la  cara  palmar  de  la  eminencia  hipotenar,  cerca  del  car- 
po; esta  última  vena  es  difícil  de  encontrar,  tanto  que  en  algunos  casos  hay  necesidad 
de  buscarla  en  la  capa  subcutánea,  después  de  escindida  la  piel. 

Más  fácil  de  encontrar  es  una  vena  superflcial  del  dorso  de  la  mano ,  la  cefálica  del 
pulgar,  haciendo  una  incisión  á  lo  largo  de  la  cara  dorsal  del  primer  metacari)iano.  Se 
introducen  las  cánulas  en  ermiembro  inferior  y  se  pasan  dos  hilos  por  debajo  de  cada 
una,  ligando  desde  luego  el  que  deba  sujetar  la  cánula  en  la  vena. 

Por  este  medio  se  puede  inyectar  todo  el  sistema  venoso,  excepto  la  vena  porta,  la 
cual  exige  una  preparación  especial. 

Se  hace  una  incisión  do.  ocho  á  diez  centímetros  por  encima  del  pubis  y  á  lo  largo  de  la 
línea  medía;  se  levanta  con  el  dedo  el  epiploon  mayor,  se  saca  fuera  un  asa  intestinal,  se 
rasga  uno  de  los  pliegues  peritoneales  que  forman  el  mesenterio,  y  raro  será  que  no  se 
encuentre  algún  ramlto  venoso  acompasando  á  las  ramificaciones  arteriales  de  la  mesen- 
térica  superior.  Se  hace  entonces  lo  mismo  que  en  las  otras  venas,  teniendo  cuidado  de 
conservar  al  exterior  la  cánula  y  el  asa  intestinal,  y  ya  puede  inyectarse  toda  la  vena 
porta  que  no  tiene  válvulas  ni  se  comunica  con  las  demás  venas. 

B. — Inyecciones,  —  Colocadas  las  cánulas  en  el  sistema  \enoso,  se  cierran,  y  se  coloca 
el  cadáver  en  el  baño,  haciendo  la  inyección  como  se  ha  dicho  para  el  sistema  arterial, 
pero  generalmente  se  emplea  materia  inyectante  de  color  azul. 

Las  paredes  de  las  venas  pequeñas  son  muy  delgadas,  y  es  fácil  equivocarse  colocando 
la  cánula  entre  las  túnicas  externa  y  media;  asi  es  que  después  de  colocada,  para  asegu- 
rarse que  está  bien  puesta,  se  introduce  por  ella  un  estilete  muy  delgado  ó  una  cerda. 

iTiyeccloxios  parciales. 

Es  ventajoso  á  veces  hacer  inyecciones  parciales,  en  el  caso  en  que  se  quiera  estu- 
diar una  región  aislada  y  no  perder  una  cantidad  de  materia  inyectante.  Estas  inyeccio- 
nes pueden  hacerse  en  los  miembros ,  en  el  tronco  ó  en  la  cabeza. 

1.® — iTiyeoclOTí  d.el  mlemtoro  sixpet*lot*.  —  Para  inyectar  las 
arterias  del  miembro  superior,  basta  descubrir  la  axilar  por  su  parte  superior.  Para  esto 
se  liace  una  incisión  de  7  á  8  centímetros,  paralela  al  borde  inferior  de  la  clavícula,  no 
pasando  por  fuera  del  intersticio  celuloso  que  separa  el  deltoides  del  pectoral  mayor :  se 
certa  la  piel,  y,  capa  por  capa,  el  músculo  pectoral;  se  escinde  después  con  cuidado  la 
aponeurósis  que  reviste  la  cara  profunda  del  mismo  músculo,  y  se  encuentra  un  trián- 
gulo limitado ,  por  arriba  por  la  clavicula  y  el  músculo  subclavio,  por  abajo  por  el  borde 
superior  del  pectoral  menor,  y  hacia  dentro  por  las  costillas.  Este  triángulo  está  lleno 
de  tejido  celulo-adiposo,  que  se  retira  con  una  sonda  acanalada:  lo  primero  que  se  en- 
cuentra es  la  vena ,  que  se  retira  también ;  se  levanta  la  arteria ,  en  la  que  se  coloca  la 
cánula  dirigida  hacia  la  extremidad  del  miembro.  Lo  demás  se  ejecuta  como  antes  queda 
explicado. 

Puede  usarse  una  jeringa  que  contenga  sólo  como  media  libra  de  líquido,  y  el  proce- 
dimiento operatorio  no  difiere  del  indicado  para  el  sistema  arterial  en  general. 

Si  se  encuentra  alguna  dificultad  en  hacer  esta  inyección,  se  puede  quitar  el  tercio 
medio  de  la  clavícula  por  medio  de  dos  cortes  de  sierra ,  y  hacer  otra  incisión  vertical 
desde  la  horizontal  indicada  antes  hacia  el  cuello ;  pero  en  este  caso  es  necesario  sacri- 
ficar la  región  supraclavicular  del  cadáver. 

Si  se  quiere  inyectar  un  miembro  separado  del  tronco,  se  coloca  simplemente  la  cá- 
nula en  la  extremidad  de  la  arteria,  sujetándola  con  un  hilo,  y  con  otro  se  liga  la  ar- 
teria por  delante  de  la  cánula  después  de  hecha  la  inyección;  pero  para  operar  en  un 
miembro  separado  del  tronco,  es  necesario  conocer  bien  la  disposición  de  las  colaterales 
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y  practicar  la  ligadura  de  las  que  hayan  sido  cortadas ,  para  que  salga  por  ellas  la  mate- 
ria inyectante. 

Guando  se  escapa  el  liquido  de  la  inyección  por  algún  punto ,  se  puede  suspender  por 
un  momento  la  operación :  supuesto  que  el  miembro  se  encuentre  colocado  en  un  baño 
caliente ,  se  liga  la  arteria  por  donde  salga  el  liquido ,  ó  bien  se  derrama  despacio  sobre 
ella  un  poco  de  agua  fria. 

Al  mismo  tiempo  se  puede  inyectar  el  sistema  venoso  del  mismo  miembro ,  ó  bien  por 
otra  segunda  operación.  En  todo  caso,  la  incisión  Indicada  más  arriba  basta  para  hacer 
la  ligadursr  de  la  vena  axilar  en  su  origen  :  se  opera  después  como  hemos  explicado  para 
el  sistema  venoso  en  general ,  es  decir,  inyectando  por  las  pequeñas  venas  de  la  mano, 
por  cuyo  sistema  se  inyectan  las  snperñciales  y  las  profundas. 

3.° — iTiyeoolon  <lel  mlemtoro  Inferior. — Las  arterias  del 
miembro  inferior  se  inyectan  por  la  iliaca  externa,  y  las  venas  por  los  dorsales  del  pié. 

Para  descubrir  la  arteria  se  hace  una  incisión  paralela  al  arco  crural ,  á  tin  centimetro 
por  encima  de  él,  desde  su  parte  media  á  la  espina  iliaca;  y  si  no  es  suficiente,  se 
hace  otra  vertical  de  7  á  8  centímetros,  dirigida  perpendicularmente  sobre  la  parte  me- 
dia de  la  primera;  se  levanta  el  peritoneo  que  cubre  al  músculo  psoasilíaco,  encontrán- 
dose la  arteria  en  el  borde  hiterno  del  músculo.  Puede  corlarse  la  arteria  por  su  parte 
superior  en  el  punto  donde  nace  de  la  iliaca  primitiva  y  sacarla  al  exterior,  ó  bien  colo- 
car la  cánula  en  la  cavidad  sin  sacar  la  arteria.  En  cuanto  á  la  dirección  de  la  cánula  y 
colocación  de  los  hilos,  se  tienen  las  mismas  precauciones  que  con  el  miembro  superior. 

Conviene  advertir  que  la  epigástrica  y  la  circunfleja  iliaca  son  las  únicas  ramas  de  esta 
arteria,  siendo  preciso  una  inyección  muy  penetrante  para  que  pase  á  la  mamarla  inter- 
na que  se  anastomosa  con  la  epigástrica,  á  las  lumbares  que  se  anastomosan  con  II  cir- 
cunfleja ,  y  á  las  ramas  de  la  hipogástrica  que  se  anastomosan  por  detrás  del  muslo  con 
las  perforantes  de  la  femoral  profunda. 

Para  Inyectar  el  sistema  venoso  de  los  miembros  inferiores,  se  hacen  las  incisiones  lo 
mismo  que  en  los  superiores:  se  liga  la  vena  Iliaca  externa,  haciéndosela  inyección  por 
las  dorsales  del  pié ,  como  hemos  explicado  en  la  página  35%. 

Si  sólo  se  quiere  inyectar  las  venas  del  miembro  inferior  independientemente  de  las 
arterias ,  basta  hacer  presión  sobre  la  eminencia  ileopcctinea,  es  decir,  en  la  unión  del 
tercio  interno  con  los  dos  tercios  externos  del  espacio  que  separa  la  espina  del  pubis  de 
la  espina  iliaca  anterior  y  superior. 

Si  se  trata  de  inyectar  el  miembro  separado  del  tronco,  se  procede  como  en  el  miem- 
bro superior,  teniendo  la  precaución  de  ligar  las  ramas  arteriales  cortadas,  que  son  la 
epigástrica,  la  circunfleja  iliaca  y  la  subcutánea  abdominal;  pero  según  el  punto  por 
donde  esté  cortado  el  miembro,  pueden  ser  otras  las  arterias  cortadas,  por  lo  que  es 
preciso  conocer  exactamente  todas  las  ramas  colaterales  de  esta  región. 

3.°— IxxyeoolOTí  ae  los  vasoís  del  tt^orxao.  —  L^s  arterias  del 
tronco,  comprendiendo  las  de  las  visceras,  no  pueden  inyectarse  completamente  sino 
por  la  inyección  general ;  pero  si  se  ha  de  inyectar  sólo  el  tronco ,  se  ligan  la  axilar  y  la 
femoral,  por  debajo  del  arco  crural ,  y  si  se  quiere  eliminar  también  la  cabeza,  se  hace 
ademas  la  ligadura  de  las  carótidas  primitivas  y  de  las  vertebrales. 

La  mayor  parte  de  las  venas  del  tronco  se  inyectan  por  los  troncos  venosos ,  que  casi 
todos  carecen  de  válvulas ,  teniendo  cuidado  de  ligar  las  femoral  y  axilar. 

La  inyección  sale  mejor  cuando  se  hace  por  una  de  las  yugulares ,  con  preferencia  por 
la  interna:  se  dirige  la  cánula  hacia  el  corazón,  y  se  tiene  la  precaución  de  colocar  dos 
hilos  como  ya  se  hía  explicado  varias  veces,  y  ligar  las  otras  yugulares,  á  menos  que  no 
se  quiera  inyectar  la  cabeza  juntamente  con  el  tronco,  que  es  lo  más  fácil;  pero  en  este 
caso  se  coloca  un  tercer  hilo  entre  la  cánula  y  la  cabeza ,  con  objeto  de  ligar  la  vena  é 
impedir  el  reflujo  de  la  materia  inyectante  por  las  anastomosis  venosas ,  que  suelen  ser 
muy  considerables  en  los  ancianos. 
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^.^ — Ixvyeooloxi  d.e  la  oaY>oza  y  d.ol  onello.  —  Para  Inyectar 
la  cabeza  y  el  cuello  solamente ,  se  dejan  la  base  del  esternón  y  la  primera  costilla  ad- 
heridas á  las  partes  blandas  del  cuello,  se  sacan  los  pulmones  y  el  corazón  y  se  liga  la 
aorta  por  delante  del  nacimiento  del  tronco  braquiocefálico  y  por  detrás  del  nacimiento 
de  la  subclavia  izquierda;  se  ligan  después  las  subclavias  de  los  dos  lados  en  el  trián- 
gulo supraclavicular  por  fuera  de  los  escalenos,  y  las  bronquiales  si  acaso  ha  habido  ne- 
cesidad de  cortarlas  al  sacar  los  pulmones  y  el  corazón.  Se  examina  si  la  arteria  verte- 
bral nace  por  anomalía  por  fuera  de  los  escalenos  para  no  comprenderla  en  la  ligadura, 
y  después  se  hace  la  inyección  por  una  de  las  carótidas,  de  abajo  arriba ,  cqjocando  la 
cánula  por  el  lado  de  la  cavidad  torácica. 

Ocurre  á  veces  que  la  arteria  cervical  trasversa  se  corta  al  hacer  la  incisión  necesaria 
para  ligar  la  subclavia,  de  lo  que  es  necesario  asegurarse  antes  de  hacer  la  inyección, 
pues  esta  arteria  nace  algunas  veces  entre  los  escalenos  ó  por  dentro  de  estos  múscu- 
los, y  la  materia  inyectante  puede  salirse  por  la  cortadura. 

Los  vasos  arteriales  del  lado  opuesto  al  en  que  se  hace  la  operación ,  se  llenan  siem- 
pre por  el  intermedio  de  las  anastomosis. 

S.° — liLy-ecolorx  dLol  sistema  venoso  dLo  la  cal>eza, 
del  oixello  y  del  x*áq.ixis.  —  La  inyección  de  las  venas  de  la  cabeza  y  del 
ruello  requiere  especial  mención.  Diremos,  lo  primero,  que  todasestas  venas  comunican 
ampliamente  con  las  de  la  región  raquídea,  y  es  imposible  inyectar  unas  sin  inyectar 
también  las  otras. 

Se  procede  del  modo  siguiente :  \  .^  abriendo  el  tórax  y  el  abdomen  por  la  línea  media; 
2.^  ligando  las  dos  venas  iliacas  primitivas;  3.^ ligando  las  dos  venas  subclavias  en  el 
triángulo  supraclavicular ;  i.^  comprimiendo  ó  ligando  las  mamarias  internas ;  5.^  ligando 
el  pedículo  pulmonal  para  impedir  el  paso  de  la  materia  inyectante  á  las  venas  bron- 
quiales; 6.^  ligando  la  vena  cava  inferior  entre  el  diafragma  y  el  corazón. 

Hechas  estas  operaciones  se  corta  la  vena  cava  superior  al  nivel  de  la  aurícula  dere- 
cha, y  se  la  adapta  una  gruesa  cánula,  haciendo  la  inyección  de  abajo  arriba.  La  mate- 
ria inyectante  pasa  de  los  troncos  venosos  braquiocefálicos  á  los  yugulares ,  de  estos  á 
los  senos  de  la  duramadre ,  á  las  venas  cerebrales  y  á  la  oftálmica.  No  pasa  á  los  miem- 
bros superiores  por  estar  ligadas  las  venas  subclavias.  Desde  los  troncos  venosos  bra- 
quiocefálicos, el  líquido  pasaá  las  venas  intercostales  superiores  y  á  las  raquídeas  de  la 
mitad  superior  de  la  columna  vertebral:  de  la  vena  cava  superior  pasa  á  la  ázigos  mayor, 
á  las  últimas  intercostales  y  á  las  venas  raquídeas  inferiores.  Como  todas  las  venas  ra- 
quídeas comunican  ampliamente  entre  sí,  se  comprende  que  la  inyección  las  llene  com- 
pletamente: la  misma  comunicación  tienen  con  las  lumbares  que  desaguan  en  la  vena 
cava  inferior,  á  la  que  llega  la  materia  inyectante,  pero  no  pasa  de  ella,  por  las  ligadu- 
ras de  las  iliacas  y  la  de  la  cava  inferior  entre  el  corazón  y  el  diafragma.  Por  este  medio 
se  inyectan  también  las  venas  espermáticas ,  las  renales  y  las  capsulares:  en  cuanto  á  lo 
demás,  basta  decir  que  las  de  la  cabeza,  cuello  y  raquis  están  desprovistas  de  válvulas. 
Si  se  quiere  inyectar  al  mismo  tiempo  el  corazón  derecho ,  se  suprime  la  ligadura  de 
la  vena  cava  inferior  por  encima  del  diafragma ,  y  en  este  caso  se  hace  un  agujero  en 
la  cava  superior  para  colocar  la  cánula ;  se  pasan  tres  hilos  por  debajo  del  vaso ,  de 
los  cuales  uno  sirve  para  asegurar  la  pared  venosa  á  la  cánula,  otro  para  evitar  el  reflu- 
jo de  la  inyección  de  arriba  abajo ,  y  el  tercero  para  impedir  el  reflujo  del  mismo  liquido 
de  abajo  arriba.  El  primero  y  último  de  los  tres  hilos  indicados  deben  atarse  antes  de 
principiar  la  inyección. 
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B.  —  Inyecciones  finas. 

Las  inyecciones  finas  únicamente  se  emplean  para  los  animales  pequeños  como  lima- 
zas ,  ranas,  etc.,  siendo  su  objeto  llenar  el  sistema  capilar;  pero  cuando  se  quiera  inyec- 
tar un  animal  algo  voluminoso,  y  especialmente  algunas  regiones  del  hombre,  después  de 
la  inyección  fina  se  pone  otra  ordinaria  con  objeto  de  que  empuje  la  materia  de  la  pri- 
mera hacia  los  capilares. 

£1  lecto^,  hallará  muchos  detalles  sobre  el  modo  de  hacer  las  inyecciones  finas  en  el 
Traite  du  microscope  et  des  injections,  escrito  por  M.  Gh.  Robin  en  1849  y  en  la  tesis 
de  M.  L.  Hirschfeld,  4848. 

Indicaremos  sólo  algunas  fórmulas  de  inyecciones  finas: 

,  1.0  Tómese  una  clara  de  huevo  diluida  en  la  mitad  de  su  peso  de  agrua ,  añádase  una  materia  colo- 
rante impalpable ,  y  después  se  hace  la  inyección. 

2.®   Satúrese  alcohol  puro  con  cera  de  España  coloreada  y  consérvese  en  frascos  bien  tapados. 

8.0  Tómense  colores  finos  de  pintores,  molidoa-con  aceite  y  diluyanse  en  un  poco  de  esencia  de  tre- 
mentina. 

nota.  No  se  deben  cortar  en  segruida  los  tejidos  inyectados ;  sumérjase  antes  la  pieza  en  alcohol  du- 
rante tres  ó  cuatro  dias  para  que  se  coagfule  la  inyección. 

Regularmente  no  se  hace  inyección  con  estas  sustancias ,  hasta  que  no  adquieren  una 
consistencia  como  la  crema ,  que  es  pronto,  pues  su  estado  liquido  dura  poco  tiempo; 
por  lo  general,  después  de  una  corta  desecación,  ola  inmersión  en  alcohol  durante  al- 
gunos dias,  pueden  cortarse  los  tejidos  inyectados  sin  qué  se  salga  la  materia  inyec- 
tante. 

M.  Robin  recomienda  emplear  el  color  azul  para  las  arteriolas,  el  amarillo  para  las  ye- 
nículas,  el  rojo  para  las  venas  porta,  hepática  ó  renal,  ó  los  conductos  excretores,  y  el 
blanco  para  los  conductos  hepáticos  ó  uriniferos. 

Si  se  inyectasen  las  venas  de  color  azul ,  como  son  más  dilatables  que  las  arterias ,  el 
color  azul  dominaría  en  la  preparación,  y  difícilmente  se  podrían  distinguir  las  arterio- 
las, que  son  por  lo  regular  muy  delgadas. 

Algunos  autores  dan  fórmulas  para  inyecciones  finas,  pero  la  mayor  parte  de  ellas 
no  pueden  usarse:  el  barniz  por  ejemplo,  ensucia  la  preparación,  se  pegaá  los  dedos  y 
á  los  instrumentos  y  es  muy  incómodo  su  uso. 

La  Cinta  trasuda  á  través  de  las  paredes  arteriales. 

Algunas  veces  se  emplea  la  leche  ^  coagulándola  después,  sumergiendo  Ja  pieza  en  un 
ácido  cualquiera  poco  concentrado ;  pero  esta  inyección  no  puede  emplearse  más  que  en 
los  moluscos  ó  en  pequeños  insectos. 

La  ^^Za^tna  disuelta  y  coloreada  penetra  bien  en  los  vasos,  pero  también  tiene  sus 
inconvenientes  ;  se  pone  muy  quebradiza,  se  encoge  por  la  desecación,  y  si  está  muy 
liquida  al  tiempo  de  inyectarla,  trasuda  á  través  de  las  paredes  arteriales. 


C  —  Inyecciones  por  corrosión. 

Se  pueden  inyectar  los  vasos  ú  otros  conductos  de  cualquier  órgano  con  una  materia 
inatacable  por  ciertos  líquidos,  y  sumergir,  después  de  inyectado  el  órgano,  en  algunos 
líquidos  que  descomponen  y  destruyen  las  materias  orgánicas  inclusa  la  pared  de  los 
tubos  inyectados.  La  materia  inyectante  queda  sola  é  inalterable  en  miedlo  de  la  descom- 
posición orgánica,  y  esto  es  lo  que  se  llama  inyección  por  corrosión. 

Los  órganos  que  suelen  inyectarse  por  este  método  son  las  visceras,  pulmones,  hí- 
gado ,  ríñones,  placenta  y  aun  el  cerebro ,  y  pueden  inyectarse  las  arterias  con  un  color, 
las  venas  y  conductos  excretores^  con  otro  ,  aunque  generalmente  sólo  se  Inyectan  una 
clase  de  vasos. 
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Materia  infectante.  —  Toda  sustancia  que  tenga  la  dureza  suficiente  para  sostenerse 
después  de  la  operación,  y  sea  inatacable  por  los  líquidos  que  destruyen  las  suslan- 
cías  orgánicas  ,  puede  servir  para  estas  inyecciones :  débese,  no  obstante,  escoger  sus- 
tancias que  no  sean  muy  frágiles ,  pues  la  materia  inyectante  se  romperla  con  facilidad. 

Puede  usarse  cualquiera  de  las  mezclas  siguientes : 

\,^W*    Colofonia 200gramo8. 

Trementina  de  Venecia 50 

Liquídense  á  un  calor  lento. 

2.^  7{^ :    Trementina  de  Venecia  cocida 240  gramos. 

Cera  amarilla (SO 

Liquídense  á  un  calor  lento.  (  La  trementina  cocida  es  tan  resistente  como  la  colofonia ;  se  encuentra 
en  las  drog-uerías ,  y  en  caso  de  necesidad  puede  uno  mismo  prepararla.) 

8.**2P:    Colofonia 90  g-ramos. 

Cera  blanca 90 

Trementina  do  Veneci-i dO 

Esperma  de  ballena 15 

Liquídense  á  un  calor  lento. 

Para  dar  color  á  estas  inyecciones  se  añade  á  la  mezcla  después  de  liquidada  90  gra- 
mos de  bermellón  por  300  de  materia  inyectante ,  ó  30  gramos  de  azul  Prusia ,  ó  cualquie- 
ra de  los  polvos  colorantes  que  hemos  indicado  al  tratar  de  las  inyecciones  ordinarias,  y 
en  las  mismas  proporciones. 

Hecha  l'quido  la  materia  inyectante,  se  cuela  por  un  lienzo  para  quitar  las  impurezas 
qne  generalmente  tienen  las  sustancias  que  entran  en  su  composición. 

Modo  de  inyectar,  —  Para  hacer  esta  inyección  se  puede  separar  la  viscera  del  tron- 
co :  si  es  un  pulmón,  se  sacan  la  tráquea,  el  corazón  y  los  pulmones  del  tórax,  y  se  in- 
yecta por  las  venas ,  las  arterias  ó  la  tráquea,  según  el  objeto  que  se  desee. 

Lo  mismo  si  se  trata  del  riñon,  cuidando  de  ligar  antes  los  vasos  capilares  y  los  es- 
permáticos  si  han  sido  cortados. 

Para  inyectar  el  hígado,  es  prudente  sacarlo  adherido  al  diafragma ,  ligar  la  vena  cava 
por  encima  y  debajo  del  higado ,  é  inyectarlo  por  los  vasos  que  se  encuentran  en  el  sur- 
co trasversal. 

Antes  de  proceder  á  la  inyección,  se  sumerge  el  órgano  durante  dos  horas  en  un  baño 
de  agua  caliente  á  la  temperatura  de  33  grados :  puede  inyectarse  dentro  del  baño,  como 
ya  hemos  explicado  al  hablar  de  la  introducción  de  la  cánula,  colocación  y  ligadura  de 
los  hilos  y  modo  de  hacer  la  inyección. 

Terminada  la  operación  se  pone  á  enfriar  el  órgano  en  la  posición  conveniente,  pues 
en  el  Instante  en  que  se  saca  del  baño ,  es  cuando  se  le  puede  dar  la  forma  que  se  de- 
see, siendo  imposible  poco  después  por  la  fragilidad  de  la  materia  inyectante.  Después 
de  fria  se  la  coloca  en  una  vasija  de  l)arro  ó  porcelana  agujereada  en  el  fondo,  cuyo  agu- 
jero se  lapa  con  cuidado ,  y  se  llena  hasta  cubrir  la  pieza  de  ácido  nítrico  ó  clorhídrico 
diluido  con  la  tercera  parte  de  agua. 

Al  cabo  de  tres  ó  cuatro  semanas,  ya  podrida  la  materia  orgánica,  se  abre  el  agujero 
del  fondo  para  que  al  salir  el  líquido  arrastre  la  descomposición ;  si  la  primera  maceracion 
no  es  suílciente,  se  repite  segunda  vez,  dejándola  por  espacio  de  dos  semanas  más ,  va- 
ciando después  el  líquido  por  el  agujero  de  la  parte  inferior  de  la  vasija. 

Destruida  toda  la  materia  orgánica,  se  hace  caer  sobre  la  pieza  un  chorro  delgado  de 
agua  con  objeto  de  lavar  la  superficie  de  la  inyección  y  quitar  las  partículas  de  tejido 
que  hayan  podido  quedar  adheridas ;  se  pone  á  secar  la  preparación  y  se  la  barniza  para 
que  tome  un  aspecto  brillante.  Después  de  barnizada,  ci'iidese  de  no  ponerla  á  secar  con 
los  capilares  hacia  abajo,  pues  el  barniz  se  secarla  en  las  extremidades  de  los  vasos  for- 
mando gotas.  Si  el  color  de  la  inyección  no  gustase  ó  no  conviniese ,  antes  de  barnizar 
la  pieza  se  la  puede  pintar  al  óleo,  secándola  después  del  mismo  modo. 
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D.  —  Inyecciones  por  maceracion. 

Hay  materias  con  las  cuales  pueden  hacerse  inyecciones ,  pero  son  atacables  por  los 
ácidos.  No  obstante,  no  siendo  frágiles  y  si  muy  penetrantes,  pueden  servir  de  gran  uti- 
lidad. Hablamos  de  las  aleaciones  metálicas  que  pueden  inyectarse  en  las  cavidades. 

Xf;    Rómulo 40  gramos. 

Plomo .^ 25 

Estaño ' 15 

Fúndanse  en  conjunto. 

« 

Inyectada  una  cavidad  con  esta  aleación,  los  bronquios  por  ejemplo,  se  pone  á  mace- 
rar  la  pieza  en  agua  por  espacio  de  uno ,  dos  ó  tres  meses,  hasta  que  la  putrefacción 
haya  destruido  por  completo  las  partes  blandas.  Se  emplean  muy  poco  esta  clase  de  in- 
yecciones. 


.      ARTÍCULO   TERCERO. 

PREPAR.4CIOI1   BE  PIEZAS  SECJ^S,   PARA   MUSEOS, 

COMCtlRSOS,    ETC. 

Carecemos  completamente  de  obras  donde  se  encuentren  las  indicaciones  necesarias 
para  preparar  una  pieza  de  gabinete:  no  se  conoce  más  que  el  Manual  del  anatómico,  de 
Lauth  ,  impreso  en  Strasburgo  en  1835;  pero  en  concepto  de  todos,  es  insuficiente  hoy 
este  libro ,  y  si  se  recurre  á  ól  algunas  veces ,  es  cuando  no  se  encuentra  en  otros  lo  que 
se  desea. 

Ya  sabemos  que  cada  anatómico  puede  preparar  por  sí  las  piezas  secas,  y  aun  cuando 
no  tenga  costumbre  de  ello,  le  es  fácil  crearse  los  métodos  y  procedimientos  para  lo- 
grarlo. Recuérdese  que  esta  obra  no  la  escribimos  para  los  anatómicos  consumados;  no 
tenemos  la  pretensión  de  ensenar  á  hombres  eminentes,  que  son ,  ó  pueden  ser  nues- 
tros maestros:  este  libro  está  escrito  para  los  alumnos  de  medicina  y  para  los  que  pue- 
dan haber  olvidado  algo  de  lo  que  hayan  estudiado. 

Por  experiencia  sabemos  las  dificultades  con  que  tropiezan  todos  cuantos  tienen  que 
hacer  una  preparación  seca,  cuando  no  han  oído  ninguna  explicación  ni  visto  libro  algu- 
no que  trate  de  ellas. 

Se  pueden  hacer  piezas  secas  en  conjunto,  es  decir,  piezas  en  que  se  conserven  todos 
los  órganos,  huesos,  músculos,  vasos,  nervios,  etc.,  ó  piezas  aisladas  de  sólo  músculos 
óaponeurósis,  etc. 

Cuanto  se  ha  dicho  hasta  ahora ,  puede  servir  de  guia  al  anatómico  hasta  el  momento 
de  disecar  la  preparación  para  desecarla,  pero  no  será  inútil  lo  repitamos  en  breves  pa- 
labras. 

Principiase  por  preparar  el  cadáver,  como  se  explica  en  la  página  344,  siendo  siem- 
pre preferible  someterlo  á  la  hidrotomia :  después  de  esta  operación ,  se  inyectan  las  ar- 
terias y  venas ,  ya  general  ó  parcialmente ,  según  la  extensión  de  la  pieza  que  se  quiera 
preparar.  Las  hiyecciones  parciales  suelen  bastar  para  los  miembros  y  la  cabeza. 

Después  de  la  inyección  se  deja  enfriar  el  cadáver,  y  al  dia  siguiente  principia  la  de- 
secación. Es  imposible  entrar  en  los  detalles  que  exige  la  preparación  de  cada  pieza,  y 
la  inteligencia  del  lector  suplirá  esta  omisión  que  no  podemos  evitar. 

S  1*  *—  Dlseooiozí.  —  En  general ,  es  preciso  conservar  todos  los  órgmio^,  Jí- 
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mítándose  sólo  á  separarlos ,  pues  disecar  no  es  corlar,  sino  separar:  se  debe,  pues, 
siraplenienle  separar  los  órganos  con  el  mayor  cuidado  posible,  cuidando  mucho  de  no 
alterar  su  forma. 

Se  quita  la  piel,  pero  se  conservan  las  aponeurósis,  atendiendo  especialmente  á  con- 
servar los  órganos  vasculares  y  nerviosos  que  las  atraviesan.  Si  se  diseca  en  un  miem- 
bro, se  conservará  entera  la  aponeurósis,  haciendo  una  incisión  vértice  sobre  la'cara  del 
miembro ,  que  no  se  dejará  al  descubierto  después  de  terminada  la  pieza :  después  de 
perfectamente  disecados  todos  los  órganos,  músculos,  vasos  y  nervios,  se  procederá  á 
separar  del  cadáver  la  parte  preparada :  esta  separación  puede  hacerse  de  algunas  regio- 
nes, antes  de  la  disección :  para  esto  se  emplea  un  cuchillo  muy  cortante  para  las  partea 
blandas,  y  una  sierra  para  los  huesos. 

$  a. — DesexxgrasamieTito  de  los  liixesos.  —  Antes  de  secar  la 
pieza  conviene  desengrasar  el  hueso.  Nunca  se  logra  ponerlos  tan  limpios  y  blancos  como 
ron  los  procedimientos  que  hemos  indicado  en  el  sistema  óseo,  pues  que  sólo  se  pueden 
emplear  con  los  esqueletos  desprovistos  de  partes  blandas.  Sin  embargo,  puede  obte- 
nerse un  resultado  muy  satisfactorio.  Para  esto  se  hacen  bastantes  agujeros  en  el  hueso 
con  una  barrena  delgada,  ios  cuales  deben  comunicar  con  el  conducto  medular  ó  con  la 
sustancia  esponjosa  de  las  extremidades  de  los  huesos  largos,  cuyas  areolas  comuni- 
can siempre  entre  sí  y  pon  dicha  cavidad.  Hay  extremidades,  como  la  inferior  del  fémur 
por  ejemplo ,  en  las  que  es  necesario  abrir  cinco  ó  seis  agujeros ,  pero  conviene  abrirlos 
en  los  puntos  del  hueso  que  hayan  de  cubrirse  después  por  las  partes  secas  de  la  pieza. 

Hechos  los  agujeros ,  se  hace  pasar  por  el  conducto  medular  una  fuerte  corriente  de 
agua  que  arrastre  la  médula  y  la  haga  salir  por  ios  agujeras ,  cuya  operación  debe  ser* 
prolongada  y  repetirse  muchos  dias,  según  el  número  y  volumen  de  los  huesos. 

Si  no  tienen  conducto  medular,  como  sucede  con  los  cuerpos  de  las  vértebras,  se  agu- 
jerean de  arriba  abajo  varias  vértebras,  á  ñn  de  establecer  un  conducto  artificial,  sobre 
el  que  se  opera  del  mismo  modo,  y  despucs  se  tapan  los  agujeros  con  yeso  ó  con  pasta 
de  vidrieros.  Respecto  á  los  huesos  del  tarso,  se  puede  taladrar  el  calcáneo  de  atrás 
adelante  hasta  el  cuboides:  lo  mismo  puede  hacerse  también  de  atrás  adelante  con  el 
astrágalo,  profundizando  la  barrena  hasta  el  escafóides  y  la  primera  cuña:  se  puede 
perforar  trasversalmente  con  un  berbiquí  toda  la  fila  anterior  del  tarso,  es  decir,  las 
tres  cuñas  y  el  cuboides,  y  lo  mfsmo  las  extremidades  anteriores  y  posteriores  de  los 
metatarsianos. 

Es  fácil  proporcionarse  los  instrumentos  convenientes  para  taladrar  los  huesos.  En 
París,  MM.  Robert  y  Collin,  fabricantes,  tienen  una  verdadera  satisfacción  en  ponerlos 
á  disposición  de  cuantos  los  necesitan  para  los  concursos. 

Evidentemente  que  las  dimensiones  del  instrumento  han  de  ser  proporcionadas  al  vo- 
lumen del  hueso  que  se  haya  de  perforar.  Para  los  cuneiformes,  bastará  que  sea  de  2  ó  3 
milímetros  de  ancho,  de  5  á  6  para  el  calcáneo,  etc.  Hágase  pasar  la  corriente  de  agua, 
y  después  de  la  desecación  se  tapan  los  agujeros  con  pasta,  y«6e  pasa  un  poco  de  creta 
ó  tiza  por  encima  (a). 

$3.  —  Desecación.. — Desengrasados  los  huesos,  se  procede  á  la  desecación 
de  ta  pieza.  Úsase  para  esto  una  armadura  cúbica ,  formada  de  doce  pedazos  de  madera 
unidos  por  sus  extremidades,  en  medio  délos  cuales  se  coloca,  fijándola  sólidamente. 
Para  esto  se  rodean  con  un  bramante  las  diversas  porciones  del  esqueleto ,  y  se  atan 
fuertemente  á  la  armadura,  cuidando  de  colocar  los  hilos  de  manera  que  no  impidan  la 
separación  de  las  partes  que  hayan  de  quitarse. 


(a)  Alganos  anatómicos  aconsejan  macerar  la  pieza  por  espacio  de  muchos  dias  en  una  disoluciop 
de  8ul)limado  corrosivo  con  agua  alcoholizada.  Mejor  es  emplear  una  solución  de  sublimado ,  con  la 
que  se  frota  la  preparación  repetidas  veces,  antes  de  que  se  seque,  por  medio  de  un  pincel. 
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Después  de  bien  fíjada  sin  que  tenga  movimiento  alguno ,  se  procede  á  la  diseccíou  de 
los  órganos,  aponeurósis,  músculos,  vasos,  nervios,  cuya  operación  es  muy  delicada  y 
requiere  mucha  destreza  por  parte  del  operador.  La  manera  como  se  disponen  los  órga- 
nos para  la  desecación  contribuye  mucho  al  buen  aspecto  que  en  su  conjunto  debe  tener 
la  pieza. 

Es  necesario  teaer  á  mano  :  1  .^  muchos  hilos  provistos  por  una  de  sus  extremidades 
de  un  alfiler  encorvado  en  forma  de  anzuelo  ;  2.°  láminas  pequeñas  de  corcho  muy  del- 
gadas ;  3.°  crin ;  4.^  pequeños  trozos  cilindricos  de  madera ;  5.^  un  ovillo  de  bramante 
fino ;  6.°  plumas  de  ganso. 

Lu  operación  es  larga  y  difícil :  son  necesarios  dos  dias  enteros  para  sólo  fijar  bien 
una  pieza  de  conjunto  un  poco  complicada. 

A. — Aponeurósis .  —  Las aponeurósis  se  disponen  de  diferentes  modos,  según  deban 
presentarse ,  en  forma  de  largas  membranas  aplanadas ,  ó  en  la  de  vainas ,  como  alrede- 
dor de  los  músculos.  Las  aponeurósis  del  abdomen,  la  temporal,  la  del  pectoral  mayor, 
etcétera  ,  se  prenden  sus  bordes  libres  y  sus  ángulos  con  unos  ganchitos,  y  se  fijan  con 
cierta  tirantez  á  la  armadura  de  madera  en  la  dirección  que  se  las  quiera  dar;  al  mismo 
tiempo,  para  impedir  que  formen  pliegues,  se  las  fija  sobre  una  lámina  de  corcho  de 
lu  misma  dimensión,  sujetando  los  bordes  con  alfileres.  Si  sólo  se  quiere  separar  una 
aponeurósis  de  las  partes  subyacentes  sin  disecar  estas  parles,  b^sta  levantarla  por  me- 
dio de  dos  pequeños  tubos  de  vidrio  que  se  hacen  deslizar  por  los  intersticios  forma- 
dos entre  los  bordes  de  la  aponeurósis  y  las  partes  profundas. 

Cuando  se  disecan  las  aponeurósis  en  forma  de  vaina  y  se  quiere  conservar  su  forma, 
puede  introducirse  en  su  cavidad  un  poco  de  crin  ó  un  cuerpo  de  su  misma  figura  que 
mantenga  separadas  sus  paredes. 

Secas  ya  las  aponeurósis,  si  acaso  presentan  algún  pliegue  defectuoso  ó  algún  alaveo, 
se  humedecen  ligeramente  con  un  trapo  empapado  en  agua,  y  se  corrigen  sus  defectos: 
después  de  la  desecación  completa,  se  regularizan  sus  bordes  con  las  tijeras. 

B. — Músculos.  -^  Al  secarse  los  músculos  se  arrugan  y  toman  la  forma  de  un  cordón 
grueso  más  ó  menos  redondeado,  lo  cual  es  necesario  evitar:  también  es  preciso  colo- 
carlos de  manera  que  pueda  pasar  el  aire  para  que  se  sequen  las  partes  profundas. 

Secos  ya,  deben,  levantarse  y  colocarse  sobre  unas  planchas  de  corcho  de  manera  que 
descansen  por  toda  su  cara  profunda:  en  las  extremidades  del  músculo  se  pone  por  de- 
bajo de  los  tendones  un  trozo  de  vidrio  ó  de  madera :  los  bordes  del  músculo  «e  fijan  al 
corcho  con  alfileres ,  y  el  corcho  á  su  vez  se  asegura  en  la  armadura  con  corchetes:  debe 
levantarse  el  músculo  lo  menos  posible,  procurando,  no  obstante,  que-  puedan  verse  las 
parles  profundas.  Evítese  levantarle  pasando  un  cordón  por  debajo  de  él,  pues  forma 
con  la  presión  un  ángulo  que  lo  desfigura,  y  nunca  vuelve  á  recobrar  su  primitiva  forma. 

Si  es  muy  pequeño  y  cubre  órganos  profundos  importantes ,  se  le  puede  levantar  por 
una  de  sus  extremidades,  separarlo  un  poco  y  secarlo  en  esta  posición.' También  se  pue- 
do serrar  la  parte  ósea  en  que  se  inserte,  y  levantarla  adherida  al  músculo. 

C.  —  Vasos.  —  Bien  disecados  los  vasos  y  separados  de  los  demás  órganos,  se  los  deja 
secar ;  pero  es  preciso  en  tanto  cuanto  sea  posible,  procurar  que  conserven  su  direciiíon 
normal  y  sus  relaciones  más  principales.  Para  esto  deben  levantarse  muy  poco,  y  para 
obtener  su  pronta  desecación  se  colocan  por  debajo  de  ellospequeños  trozos  de  tubos 
de  vidrio  ó  de  corcho  ó  cañones  de  pluma,  ú  otros  objetos  (¡pe  no  impidan  la  circulación 
del  aire.  Entre  una  arteria  y  su  vena  satélite  se  procurará  que  la  separación  sea  muy 
pequeña,  y  á  veces  pueden  permanecer  juntas. 

l>.— Nervios.—  Difíciles  son  de  desecar  los  nervios,  porque  forman  ángulos  agudos  en 
los  puntos  por  donde  se  cogen  con  los  corchetes :  para  evitar  este  inconveniente  se 
pasa  á  su  alrededor  una  delgada  lámina  de  corcho  del  largo  de  la  rama  nerviosa,  en- 
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ganohando  el  corchete  en  el  corcho ;  si  á  pesar  de  esta  precaución  forman  ángulos  y  si- 
nuosidades, se  humedecen  y  se  les  da  la  forma  conyeniente. 

Preciso  es  separar  los  nervios  de  los  demás  órganos  en  toda  su  extensión ,  si  bien  se 
vuelven  luego  á  reunir,  procurando  no  cambiar  sus  relaciones ,  que  es  loque  el  prepa- 
rador no  debe  olvidar  jamás. 

Preparada  la  pieza,  se  coloca  en  paraje  conveniente  para  su  desecación,  como  en  una 
habitación  separada,  con  las  ventanas  abiertas. 

Al  circular  el  aire  entre  los  diversos  órganos ,  sí  la  estación  es  templada ,  puede  tener 
lugar  la  completa  desecación  en  tres  ó  cuatro  semanas,  pero  se  puede  activar  poniendo 
un  brasero  en  la  habitación.  No  se  deben  poner  las  preparaciones  al  sol,  porque  resuda- 
rla la  grasa  y  se  ensuciarían.  ^ 

S  4. — FlevlsloxiL  ele  las  prepar-acloxxes.  —  Después  de  secas, 
deben  examinarse  con  minuciosa  atención;  ver  si  los  órganos  están  fuera  de  su  sitio  ó 
deformados,  y  remediar  cuanto  sea  posible  los  pequeños  defectos,  que  no  dejan  de  pro- 
ducirse durante  la  desecación,  sea  poruña  caída,  por  la  rotura  de  un  hilo,  por  la  dis- 
tensión de  un  corchete  ó  porque  se  hayan  colocado  mal  algunos  órganos. 

Para  hacer  la  inspección  de  todos  los  órganos ,  el  anatómico  debe  proveerse  de  una  es- 
ponja, pinceles ,  un  vaso  de  agua ,  pinzas ,  tijeras  y  una  raspadera. 

Examinará  los  huesos,  y  si  no  se  han  raspado  bien  al  hacer  la  disección ,  se  limpiarán 
completamente. 

Las  aponeurósis  deben  ser  objeto  de  un  examen  minucioso:  se  corregirán  sus  pliegues 
y  sus  viciosas  direcciones  humedeciéndolas  ligeramente  y  dejándolas  secar  de  nuevo  en 
la  disposición  que  deban  tener.  Las  que  tengan  forma  de  vainas  y  se  hayan  llenado  de 
crin ,  se  vaciarán  y  se  regularizarán  los  bordes  de  todas  con  las  tijeras. 

La  misma  operación  se  hace  con  los  músculos  corrigiendo  los  pliegues  y  ángulos  irre- 
gulares que  puedan  haberse  formado  durante  la  desecación.  Conviene,  no  obstante,  no 
ser  muy  pródigo  en  humedecerla,  piies  lardaría  mucho  en  volver  á  secarse. 

Los  vasos  y  nervios  se  colocarán  en  su  dirección  normal ,  borrando  las  huellas  de  los 
ángulos  que  se  les  hayan  formado. 

Muchas  veces  se  encuentra  roto  algún  ñlete  nervioso;  entonces  con  la  mayor  destreza 
y  curiosidad  se  reemplaza  con  un  hilo  del  mismo  grueso ,  que  se  pega  sobre  el  tronco 
nervioso.  Más  de  una  preparación  de  nervios  hay  en  el  Museo  de  Orilla,  que  tienp  más 
hilos  pintados  de  blanco  que  nervios  verdaderos. 

S  S.— Mioutaje.  —  Terminada  completamente  la  preparación  y  puestos  todos 
los  órganos  en  la  dirección  y  relaciones  que  deben  tener ,  se  procede  á  otra  operación. 
Se  la  monta  sobre  un  pié,  por  medio  de  espigas  de  cobre,  cuyo  trabajo  desempeñan  per- 
fectamente en  París  MM.  Vasseur  y  Guérin ,  naturalistas. 

8  Q..  —  F*lxitu.r»a.  —  Montada  la  pieza ,  debe  procurarse  pintarla.  Cómprese  eñ 
un  comercio  de  pinturas ,  pinceles,  dos  ó  tres  muy  fínos,  y  pintura  al  óleo,  azul  paralas 
venas,  roja  para  las  arterias,  amarilla  ó  verde  para  los  conductos  excretores,  berme- 
llón oscuro  para  los  músculos  ,  blanca  para  los  nervios.  Todas  estas  pinturas  se  ven- 
den en  unos  tubos  pequeños  de  estaño,  al  precio  de  treinta  á  sesenta  céntimos. 

Preciso  es  ejercitarse  en  pintar  las  piezas,  aunque  es  muy  raro  que  uno  quede  con- 
tento de  su  primer  ensayo :  se  pone  primero  el  color  que  predomina  en  la  pieza,  que  suele 
ser  el  de  los*músculos ;  sobre  los  tendones  se  pone  un  color  blanquecino  y  se  desvanece 
en  la  unión  de  los  tendones  con  los  músculos.  Procúrese  no  gastar  mucha  pintura,  pues 
todos  los  principiantes  suelen  emplearla  con  profusión. 

Generalmente  no  se  pintan  las  aponeurósis;  pero  en  algunas  preparaciones  se  las 
pone  el  mismo  color  que  á  los  tendones. 

Al  pintar  los  vasos,  nervios  y  conductos  excretores,  se  hace  con  pinceles  finos,  espe- 
cialmente para  los  ramos  pequeños ,  evitando  manchar  las  partes  inmediatas,  lo  cual  se 
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consigue  poniendo  una  lioja  de  papel  debajo  del  órgano  que  se  vaya  á  pintar ;  pero  sí  á 
pesar  de  lodas  las  precauciones  que  se  tengan  se  mancha  alguno  de  los  órganos  próxi- 
mos, se  espera  que  la  pintura  esté  seca  y  se  cubre  la  mancha  con  pintura  del  mismo  co- 
lor que  la  del  órgano.  En  fin ,  para  quitar  toda  la  pintura  de  un  órgano  cualquiera,  se  le 
frota  con  un  pincel  empapado  en  esencia  de  trementina.  '  * 

S  T.  —  Bar*iiLlaeainLlexrto.  — Después  de  pintada  la  pieza,  se  la  pone  á  se- 
car en  una  habitación  donde  haya  abundante  ventilación,  y  al  cabo  próximamente  de  una 
semana ,  cuando  ya  la  pintura  no  se  pega  ú  los  dedos  ,  puede  precederse  á  barnizar  la 
preparación  con  objeto  de  evitar  se  las  adhiera  el  polvo,  la  acción  de  los  insectos  y  de  la 
humedad  ,'y  para  darla  un  brillo  que  presta  á  las  partes  cierta  trasparencia  que  las  fa- 
vorece. 

Tres  clases  de  barnices  se  emplean  generalmente,  cada  uno  de  los  cuales  conviene 
mejor  que  otro  para  ciertas  partes:  estos  son  el  barniz  de  trementina,  el  de  alcohol  y 
el  copal,  que  también  se  adquieren  en  los  comercios  de  colores. 

El  barniz  de  alcohol  se  seca  muy  pronto  y  da  mucho  brillo  á  las  piezas,  pero  no  se 
debe  emplear  para  la  partes  flexibles  ni  para  las  que  se  hayan  de  manejar  con  frecuen- 
cia; empléase  sólo  páralos  órganos  voluminosos,  para  las  piezas  preparadas  por  cor- 
rosión y  para  los  huesos,  porque  es  muy  frágil. 

El  barniz  de  trementina  es  más  Aexible,  pero  tarda  más  en  secarse  que  el  de  alcohol. 

El  copal,  el  mejor  de  todos ,  es  dócil,  flexible  y  dura  mucho  tiempo.  Se  seca  con  len- 
titud y  empléase  con  preferencia  para  los  órganos  flexibles  que  deben  manejarse  con 
frecuencia :  tiene  el  inconveniente  de  oscurecer  un  poco  el  color  de  las  preparaciones, 
pero  no  es  de  importancia,  á  menos  que  no  sea  para  órganos  como  los  nervios,  que  deben 
quedar  perfectamente  blancos. 

Para  barnizar  una  pieza,  se  principia  por  poner  una  capa  de  barniz,  se  la  deja  secar, 
y  se  dan  después  una,  dos  ó  tres  capas  más,  hasta  que  la  preparación  haya  adquirido 
todo  el  brillo  que  se  desee. 

Cuando  se  emplee  el  barniz  de  alcohol ,  cuídese  de  no  respirar  sobre  la  preparación, 
porque  el  vapor  de  agua  del  aliento  precipita  la  resina  del  barniz  y  deslustra  la  superfi- 
cie de  la  preparación. 

Es  preciso  pasar  siempre  el  pincel  en  el  mismo  sentido  y  á  grandes  trazos ,  de  ningún 
modo  á  pequeños  toques  y  en  diferentes  direcciones ,  para  que  no  se  formen  burbiyas 
de  airé,  que  no  dejarían  de  resultar  si  se  procediese  de  otro  modo. 

Nota.  —  No  podemos  entrar  en  estas  generalidades  á  explicar  todos  los  detalles  de 
una  preparación ;  nos  reservamos  completarlos  al  hacer  la  descripción  de  algunos  órga- 
nos particulares,  como  el  corazón ,  el  ojo ,  etc. 


CUARTA  PARTE. 


ARTROLOGIA.  W 

Acaso  le  haya  extrañado  al  lector  ver  eu  esta  obra  la  miologia  antes  que  la  artrolog'ia ,  y  aunque  la 
mayor  parte  de  los  anatómicos  siguen  un  orden  inverso ,  hemos  creido  conveniente,  por  muchas  y  po- 
derosas razones,  arreg^lamos  al  adoptado.  Hemos  observado  que  los  alumnos  g-eneralmentc  descuidan 
esta  parte  de  la  anatomia ,  y  que  si  algunos  se  toman  la  molestia  de  estudiarla  con  cuidado ,  no  llegan 
á  tener  de  ella  un  conocimiento  exacto  sino  después  de  un  trabajo  asiduo  y  penoso ,  y  que  requiero 
gran  fuerza  de  voluntad.  Nadie  se  atreverá  á  negar  la  importancia  de  su  estudio,  y  menos  pensando  en 
las  numerosas  enfermedades  que  pueden  afectar  á  las  articulaciones ,  y  en  las  operaciones  que  el  ciru- 
jano tiene  á  veces  que  practicar  sobre  ellas.  En  ñn ,  creemos  que  si  los  alumnos  no  conocen  bien  la 
artrologia,  es  por  dos  causas. 

Es  lóirico  que  &I  estudio  de  los  huesos  siga  el  de  las  articulaciones  ?  ¿  De  qué  le  sirve  á  un  alumno 
el  estudio  de  las  articulaciones ,  si  no  conoce  los  movimientos?  ¿Cómo  ha  de  poder  estudiar  éstos  si 
no  conoce  las  potencias  musculares  que  los  determinan  ?  La  falta  del  conocimiento'  de  los  músculo» 
no  contribuye  poco  á  la  aridez  do  este  estudio.  Ademas,  es  preferible  disecar  las  articulaciones  des- 
pués de  los  músculos  ,  pudiendo  servir  el  mismo  cadáver  para  el  estudio  de  estas  dos  partes  de  la  ana- 
t4>mia ,  pues  los  ligamentos  tienen  numerosas  conexiones  con  los  tendones. 

En  nuestra  primera  edición ,  estudiamos  las  articulaciones,  según  el  método  que  se  sigue  en  botáni- 
ca, de  describir  una  familia  de  plantas ,  pasando  sucesivamente  al  estudio  de  la  clase ,  el  género ,  la 
especie ,  etc.  Este  método  es  seguramente  el  mejor ,  el  menos  fastidioso ,  más  rápido  y  sobre  todo  más 
fácil  que  el  de  estudiar  las  articulaciones  de  arriba  abajo ,  pero  no  ha  prevalecido  en  la  opinión  de  mu- 
chos anatómicos  autorizados ;  bien  es  cierto  que  la  rutina  tiene  á  veces  más  fuerza  que  la  lógica :  vol- 
veremos, pues ,  al  antiguo  sistema ,  al  que  los  alumnos  están  acostumbrados. 

En  el  estudio  de  cada  articulación ,  hemos  adoptado  el  método  de  M.  Cruveilhier ,  que  describe  suce- 
sivamente las  superficies  articulares  ,  los  medios  de  unión ,  los  medios  de  deslizamiento  y  los  movi- 
mientos. 

Indicamos  también  los  vasos  y  nervios  de  las  articulaciones. 

Fijamos  la  atención  sobre  las  relaciones  articulares ,  cosa  que  generalmente  ha  sido  descuidada. 

En  ñn ,  y  esto  es  una  de  las  cosas  más  importantes  en  nuestra  opinión ;  insistimos ,  no  sólo  sobro  los 
movimientos  de  tal  ó  cual  articulación  ,  sino  también  sóbrelos  músculos  que  los  determinan  ;  pues, 
lo  repetimos ,  las  articulaciones  interesan  mucho  bajo  el  punto  de  vista  de  los  movimientos  y  do  las 
fiferzas  que  los  producun. 


(o  j  Ya  hemos  dicho  en  la  advertencia ,  al  empezar  la  traducción  de  esta  obra ,  que  las  únicas  varia- 
ciones que  en  ella  establecíamos  respecto  al  original  francés,  eran :  1.*  división  de  la  obra  en  dos  to- 
mos: el  primero  que  contiene  lAhisíologia^  osleologia,  artrolOQia  y  miologiat  y  el  segundo  la  angiologia^ 
ettesiolOQia^neurologiaj  esplanologia  y  un  extracto  de  embriología;  2.*  el  colpcar,  conforme  al  tiso  esta- 
blecido, la  artrologia  antes  de  la  miolooio-  Y  entiéndase,  que  por  más  que  creamos  lógicas  las  razones  del 
autor ,  respecto  á  que  el  alumno  tenga  necesidad  de  saber  «íio/Of/ta  para  comprender  la  artrologia ,  dire- 
mos á  esto ,  que  nunca  debe  olvidarse  al  que  enseña  una  asignatura ,  especialmente  como  la  presente 
que  pudiéramos  llamar  de  parles  relacionadas ,  de  que  los  tránsitos  para  pasar  de  una  á  otra  no  sean 
bruscos ,  es  decir ,  que  haya  mucha  diferencia  entre  ellos ,  pues  la  dificultad  en  la  trasmisión  de  esta 
ciencia,  está  en  ir  acomodando  gradualmente  la  inteligencia  del  alumno  á  las  distintas  partes  en 
que  hoy  se  divide.  Por  lo  cual  creemos  que  al  que  empieza  le  es  mucho  más  fácil  pasar  del  estu- 
dio de  los  huesos  directamente  á  las  relaciones  que  estos  órganos  tienen  entre  si ,  es  decir,  al  de 
las  articulaciones ,  qu&  no  á  una  parte  de  la  anatomía  mucho  más  distinta ,  cual  es  la  de  los  músculos. 
Puede  decirse  ,  que  asi  como  el  estudio  de  la  miologia  favorece  al  de  la  artrologia ,  también  el  de  ésta 
simplifica  eJ  estudio  de  aquélla ,  en  tanto  que  da  á  conocer  los  movimientos  que  pueden  tener  los  hue- 
sos según  la  clase  de  articulación ,  y  por  lo  tanto  facilitar  la  comprensión  de  los  usos  de  un  músculo  se- 
gún el  sitio  ó  la  relación  que  tenga  con  aquélla;  y  como  por  otra  parte  el  estudio  de  la  artrologia  es  más 
sencillo ,  menos  complicado ,  que  el  de  la  miologia ,  y  aquélla  ayuda  á  esta  última ,  claro  está  que  el 
alumno  cuando  llega  á  dicha  parte ,  se  encuentra  más  preparado.  Por  esto  ,  y  por  haber  dividido  la 
edición  española  en  dos  tomos ,  en  lugar  de  tres  que  tiene  la  francesa ,  hemos  seguido  el  uso  hasta  aquí 
estal^ecido ,  en  cuanto  ala  colocación  de  las  distintas  partes  en  que  se  divido  la  anatomia  descriptiva. 
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CAPITULO  PRIMERO. 


DE  LAS  ARTICIJLACIOIWES  EM  «EliERAL. 


CLAf^IFICAClON. 

Es  anligua  costumbre,  conforme  al  estudio  de  los  movimientos,  dívidirMas  articula 
ciónos  en  tres  clases : 

l.°    Sinarlrósis  ó  suturas,  ó  sean  las  articulaciones  inmóviles. 

i.^    Diartrósis  ó  articulaciones  movibles. 

3,®    Anflartrósis  ó  sinílsis,  articulaciones,  término  medio,  entre  las  dos  anteriores. 


1. Velase.  —  Sinartrósis  ó  suturas. 

El  estudio  de  estas  articulaciones  no  ofrece  dificultad;  nos  limitaremos,  pues,  a  una 
ligera  descripción. 

Todas  se  encuentran  en  la  cabeza,  y  según  el  aspecto  de  las  superficies  que  están  en 
contacto,  se  las  puede  dividir  en  cuatro  géneros ,  que  son : 

1 .°    Sutura  dentada. 

2 . °    Sutura  escamosa . 

3.°    Sutura  armónica, 

i.°    Sutura  por  engranaje. 

Estas  articulaciones  carecen  de  movimiento,  y  por  consiguiente  están  desprovistas  de 
sinovial  y  de  ligamentos ,  sólo  presentan  al  estudio  las  superficies  articulares  y  una 
capa  fíbrosa  interpuesta  entre  ellas,  el  cartílago  sutural ^  que  se  adhiere  intimamente 
por  un  lado  al  periostio  y  por  otro  á  la  duramadre. 

PRIMER  GÉNERO.  — SUTURAS  DENTADAS. 

Encuéntranse  todas  en  la  bóveda  del  cráneo ;  están  constituidas  por  dentellones  bas- 
tante profundos,  reunidos  por  el  cartílago  sutural.  Las  suturas  frontal,  la  biparietal  ó 
sagital,  la  fronto-parietal  y  la  lambdoidea  pertenecen  á  este  género.  En  el  adolescente 
se  encuentran  claramente  distintas,  pero  á  la  edad  de  treinta  ó  cuarenta  años,  la  osifí- 
caclon  invade  el  cartílago  sutural,  y  lodos  los  huesos  de  la  bóveda  se  reúnen  formando 
uno  sólo:  al  mismo  tiempo,  la  circulación  que  antes  era  independiente  en  cada  hueso. 
se  hace  general ,  es  decir ,  que  los  conductos  venosos  se  anastomosan  entre  si  á  través 
de  las  suturas  osifícadas. 

SEGUNDO  GÉNERO.— -SUTURAS  ESCAMOSAS. 

Se  encuentran  todas  en  las  partes  laterales,  en  la  fosa  temporal;  están  constituidas 
por  bordes  óseos,  cortados  muy  oblicuamente  en  bisel,  en  láminas  delgadas,  por  lo  que 
se  las  ha  comparado  con  las  escamas.  Las  superíteles  de  los  bordes  que  se  tocan  son  li- 
geramente dentadas,  y  es  de  notar  que  el  hueso  situado  debajo  cubre  siempre  al  que  está 
encima.  En  la  fosa  temporal  se  encuentran  las  suturas  que  hemos  indicado  en  la  des- 
cripción del  cráneo.  [Véase  el  cuadro  de  estas  suturas,  página  22 i,  osteología. 
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TKRCER  GÉNERO. —SUTURAS  ARMÓNICAS. 

Sólo  se  encuentran  en  la  base  del  cráneo,  y  se  llaman  asi  porque  la  mayor  parte  de 
los  huesos  de  la  base  se  ponen  en  relación  por  medio  de  superGcies  rugosas  pero  sin 
engranaje:  un  cartílago  sutural  reúne  estos  huesos,  el  mismo  que  cierra  el  agujero 
rasgado  anterior. 

Algunos  huesos  de  la  cara  se  articulan  á  la  vez  entre  si  y  con  los  del  cráneo;  sus  su- 
perQcies  articulares ,  excepto  el  maxilar  inferior ,  están  formadas  por  dentellones  que  se 
engranan  como  los  de  las  suturas  dentadas,  pero  carecen  de  cartílago  sutural  y  nunca 
llegan  á  osiñcarse  en  el  anciano.  Para  comprender  estas  suturas  en  la  clasificapion  ge- 
neral ,  séame  permitido  darles  un  nombre  y  llamarlas  suturas  por  engranaje.  Estas  for- 
man el  cuarto  género. 


2/  clase.  —  Diartrósis. 

Según  lá  disposición  de  las  superñcies  articulares,  M.  Cruvellhier  ha  dividido  esta 
clase  de  articulaciones  ^n  seis  géneros ,  que  son  los  siguientes : 
1  .^    Enartrósis. 
t,^    Encaje  reciproco.. 
3.<>    CondÜeas. 
4.°    Trocleares, 
5.°    Trocoides. 
6.°    Artrodias» 

Caracteres  gexieraies  de  la  dlartrósls. 

La  diartrósis,  como  hemos  dicho,  son  articulaciones  movibles;  sus  superfícics  son 
contiguas.  Ofrecen  al  estudio : 

I  .^    Las  superjlcies  articulares.        • 

í.°    Los  ligamentos  ó  medios  de  unión. 

3.^    Las  sinoviales  ó  medios  de  deslizamiento. 

i  ^    Losi^iovimientos  y  músculos  que  los  producen. 

o.°    Las  relaciones. 

6.°    Los  vasos  y  nervios. 

SuperHoles  artlcixiar*es.  —  Las  superficies  articulares  de  los  huesos 
son  muy  variadas  y  revestidas  todas  de  un  cartílago  llamado  cartílago  de  incrustación  ó 
articular,  cuya  sustancia  está  colocada  en  forma  de  almohadilla,  y  su  espesor  en  razón 
directa  de  la  presión  que  ha  de  sufrir  la  superficie  articular.  (Sappet.) 

La  superficie  libre  del  cartílago  mira  hacia  la  cavidad  articular  que  concurre  á  for- 
mar, se  halla  al  descubierto  en  la  articulación  y  bañado  por  la  sinovia:  su  superficie 
adherente  está  intimamente  unida  al  hueso  sin  intermediación  de  otra  sustancia  alguna, 
y  presenta  pequeños  mamelones  que  se  incrustan  en  las  depresiones  de  la  sustancia 
ósea. 

Los  cartílagos  articulares  son  de  un  blanco  azulado ,  elástico  ,  fuertes  y  resistentes: 
cuando  se  los  hiende  con  un  instrumento  cortante  lo  rechazan  por  su  elasticidad^ 

Si  se  los  rompe  ,  la  superficie  rasgada  es  estriada  y  en  relación  una  cara  con  la  otra, 
lo  que  les  da  una  apariencia  fibrosa ,  aun  cuando  no  contienen  ninguna  fibra.  Su  sustan- 
cia es  una  materia  amorfa,  en  el  centro  de  la  cual  se  hallan  muchas  cavidades  jíequeñas 
llamadas  condroplastos.  Los  condroplastos  están  revestidos  por  una  membrana  que  con- 
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tiene  muchas  células  pequeñas,  células  de  carfilago^  que  debe  cuidarse  no  confundirlas 
con  los  condroplastos. 

No  existe  en  los  cartílagos  articulares  ningún  vaso  ni  nervio.  (Véase  Sistema  carti- 
laginoso. ) 

Los  fltoro-oar^tílagos  de  las  articulaciones,  los  que  unen  los  cuerpos  de  las 
vértebras ,  los  cartílagos  semilunares  de  la  rodilla ,  los  interarticulares  de  las  articula- 
ciones temporo-maxilar  y  externo-clavicular,  contienen  gran  cantidad  de  tejido  fibroso, 
de  fibras  entrecruzadas.  Su  superficie  está  cubierta  de  una  capa  muy  delgada  y  continua 
de  sustancia  cartilaginosa.  (Véase  la  excelente  tesis  del  profesor  M. Gosselin  sobre  los 
Jíbro-cartilagos ,  18i3.)  Los  rodetes  glenoldeos  y  cotiloídeos  presentan  la  misma  es- 
tructura. 

X^lgarxiexxtos.  —  Los  ligamentos ,  cuyo  estudio  constituyela  sindesmoloffia , 
son  los  medios  de  unión  de  los  huesos.  Se  presentan  bajo  diferentes  formas,  ya  en  esta- 
do de  cápsula  fibrosa ,  ya  en  estado  de  simple  cinta ,  ya  en  el  de  cordón ;  pero  cualquiera 
que  sea  su  forma ,  tienen  dos  extremidades  que  se  implantan  directamente  en  las  su- 
perficies óseas  sin  intermedio  de  ninguna  otra  sustancia,  una  cara  interna  ó  articular 
revestida  por  lasinovial  y  una  cara  externa  en  relación  con  los  órganos  inmediatos. 

Son  resistentes  ,  inextensibles  y  no  recobran  su  primera  forma  cuando  se  alargan  bajo 
la  influencia  de  las  enfermedades:  su  inserción  sobre  el  hueso  es  muy  sólida,  tanto  que 
es  más  fácil  romper  aquel  que  destruir  la  adherencia  del  ligamento. 

Los  ligamentos  están  formados  por  fibras  de  tejido  fibroso,*  paralelas  y  entrecruza- 
das, reunidas  por  una  sustancia  amorfa  intermedia  muy  tenaz,  que  da  á  los  ligamentos 
su  resistencia,  impidiéndoles  los  infiltra  el  agua,  á  lo  m^inos  en  muciio  tiempo. 

Estos  ligamentos  contienen  arterias  y  venas  muy  delgadas  que  corren  por  los  inters- 
ticios de  los  paquetes  fibrosos,  y  forman ,  según  la  expresión  de  M.  Sappey,  una  elegante 
red;  también  tienen  filamentos  nerviosos,  pero  aún  no  se  ha  demostrado  contengan 
vasos  linfáticos. 

Slxxo  víalos.  —  Las  sinoviales  son  membranas  serosas  que  revisten  incompleta- 
mente las  cavidades  de  las  articulaciones. 

Como  hizo  notar  M.  Velpeaa  y  después  M.  Rlchct,  estas  membranas  no  son  aislables, 
por  lo  que  debiera  llamárselas  mejor  <í  superficies  sinoviales  r^ , 

Las  sinoviales  no  se  encuentran  más  que  en  la  superficie  interna  de  los  ligamentos: 
las  superficies  articulares  carecen  de  ellas,  y  no  están  cubiertas  en  el  feto,  más  que  de 
una  capa  de  epitelium  pavimentoso  que  desaparec^en  el  adulto;  según  M.  Sappey, 
esta  capa  epitelial  deja  de  existir  en  la  segunda  mitad  de  la  vida  intrauterina ,  lo  cual 
debe  admitirse  con  reserva. 

Estas  membranas  están  formadas  de  dos  capas :  una  profunda,  formada  de  tejido  lami- 
noso entrecruzado ,  adherente  á  los  ligamentos ;  otra  superficial  que  mira  á  la  cavidad 
de  la  articulación,  compuesta  de  epitelium  pavimentoso. 

Se  distinguen  las  sinoviales  en  el  estado  membranoso  al  nivel  de  las  aberturas  que 
presentan  las  cápsulas  fibrosas  articulares;  allí,  en  efecto,  envían  prolongaciones  que 
facilitan  el  deslizamiento  de  los  músculos  inmediatos. 

No  contienen  glándulas;  M.  Weber  yM.  Gosselin  han  estudiado  sus  depresiones  bajo 
el  nombre  ^^  folículos  sinoviales. 

Son  vasculares  y  contienen  algunos  filetes  nerviosos. 

Un  líquido  designado  por  Paracelso  con  el  nombre  de  sinovia^  baña  constantemente 
su  superficie  y  facilita  el  deslizamiento  de  las  superficies  articulares:  es  untuoso  y  tras- 
parente, formado  de  agua  y  albúmina.  (Véase  Sistema  seroso.) 

}Vi:ovlix]Llex].tos.  —Los  movimientos  son  muv  extensos  en  las  diartrósis  v  va- 
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rfaq  en  cada  género:  Son  seis;  1.*^  flexión,  2.°  extensión,  3.^  adduccion  ,  4.° abducción, 
5.^  circunduccion ,  6.°  rotación. 

Se  puede  añadir  también  el  movimiento  de  desliz ,  pero  todos  ellos  están  bajo  la  in- 
fluencia de  los  músculos  flexores ,  extehsores ,  adductores ,  etc. 

Ftelacloxies.  —  Las  diartrósis  están  rodeadas,  al  menos  las  más  completas, 
de  tendones,  arterias,  venas  y  nervios.  Los  tendones  que  rodean  las  articulacioues  se 
reflejan  sobre  las  extremidades  óseas  que  las  forman  insertándose  en  ellas ;  las  arterias 
y  venas,  muy  voluminosas ,  se  colocan  siempre  en  el  sentido  de  la  flexión;  las  pequeñas 
ramificaciones  arteriales  que  parten  del  tronco  principal  al  nivel  de  la  flexión ,  forman 
anastomosis  por  el  lado  de  la  extensión. 

Como  existen  siempre  eminencias  óseas  alrededor  de  las  principales  articulaciones,  se 
encuentran  en  ellas  bolsas  serosas  subcutáneas  y  tendinosas  que  facilitan  el  deslizamiento 
de  los  tendones  sobre  las  eminencias. 

Vasos  y  nervios.  —  Las  articulaciones  reciben  en  general  pocos  vasos, 
procedentes  siempre  de  los  más  inmediatos,  y  se  distribuyen  por  la  sinovlal,  los  liga- 
mentes  y  las  extremidades  del  hueso. 

Los  nervios,  aunque  en  pequeño  náiiero,  se  distribuyen  como  los  vasos. 

CARACTERES  GENÉRICOS  DE  LAS  DIARTRÓSIS. 

La  clasificación  que  hemos  adoptado,  está  basada  en  la  configuración  de  las  superficies 
articulares,  la  cual  comprende  también  la  conformación  de  los  ligamentos  y  de  los  movi- 
mientos ,  casi  invariables  dentro  del  mismo  género. 

PRIMER  GÉNERO.— EN ARTRÓSIS. 

El  género  enartrósis  presenta  como  caracteres  : 

\P  En  cuanto  á  las  superficies  articulares,  una  cabeza  articular,  y  una  cavidad  ar- 
ticular también,  en  el  hueso  inmediato. 

2.^  Respecto  á  los  medios  de  unión,  una  cápsula  fibrosa,  un  ligamento  interarticular 
y  uno  periférico  que  limita  la  cavidad  articular. 

3.°  Respecto  á  la  sinovial,  se  nota  que  esta  membrana  envia  prolongaciones  á  tra- 
vés de  las  aberturas  de  la  cápsula  fibrosa. 

i.°  En  cuanto  á  los  movimientos,  los  posee  todos:  flexión,  extensión,  adduccion  ^  ab- 
ducción, cirrunduccion  y  rotación. 

SEGUNDO   GÉNERO.  —  ENCAJE  RECÍPROCO. 

1 .°  Respecto  á  las  superficies  articulares^  concavidad  y  convexidad  en  sentido  inver- 
so, correspondiéndose  la  concavidad  de  un  hueso  con  la  convexidad  del  otro; 

%P  En  cuanto  á  los  medios  de  unión,  presentan  una  cápsula  fibrosa  muy  irregular,  ó 
bien  dos  ó  cuatro  ligamentos ; 

3.°    La  sinovial  nada  ofrece  de  particular; 

i.°    En  cuanlo  á  movimientos ,  tiene  los  mismos  de  la  enartrósis,  menos  la  rotación. 

TERCER   GÉNERO.  —  GONDÍLEAS.  » 

Las  articulaciones  condíleas ofrecen  los  caracteres  siguientes: 

1.°  Superficies  articulares  y  una  cabeza  alargada  en  uno  de  los  huesos ,  llamada  cón- 
dilo,  y  una  cavidad  alargada,  eliptica  en  el  hueso  opuesto,  que  se  denomina  cavidad 
glenoidea; 

2.°  Medios  de  unión;  se  encuentran  cuat  ;  ligamentos :  uno  anterior ,  otro  posterior 
y  dos  laterales ; 
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3.^    La  Hnovial  nada  tiene  de  particular; 

i.°  Respecto  á  los  movimientos,  posee  todos  los  de  la  enartrósis,  menos  el  de  rota- 
ción ;  en  este  género  hay  siempre  dos  movimientos,  principales ;  los  otros  dos,  por  consi- 
guió i>te,  son  muy  limitados. 

Entre  las  condíleas  ,  hay  articulaciones  que  ofrecen  caracteres  particulares:  tales  son 
las  condíleas  dobles ,  articulaciones  formadas  por  dos  cóndilos  pertenecientes  á  un  mismo 
hueso;  como  en  la  temporo-maxilar ,  por  ejemplo,  se  observan  dos  cóndilos  correspon- 
dientes al  maxilar  inferior.  Otras  en  que  aun  cuando  las  articulaciones  sean  solidarías 
la  una  de  la  otra ,  los  ligamentos  son  distintos,  como  sucede  en  la  articulación  occipito- 
atloldea,  y  en  la  femoro-tibial  que  verdaderamente  presenta  un  doble  cóndilo  y  no  una 
tróclea,  como  la  clasifican  la  mayor  parte  de  los  autores. 

CIARTO    GKNERO.-— TROGLEARES. 

(Gíncrlimo  ang'ular  de  alg^unos  autores.) 

Este  género  comprende  muchas  articulaciones ,  y  los  caracteres  que  presenta  son  muy 
marcados. 

1  .^  Respecto  á  las  superficies  articulares ,  se  nota  en  uno  de  los  huesos  una  polea  ó 
tróclea;  en  el  hueso  opuesto  una  cresta  correspondiente  al  surco  de  la  polea,  y  dos  fa- 
cetas correspondientes  á  las  partes  laterales  de  la  tróclea; 

2.°  Respecto  á  los  medios  de  unión  ^  se  encuentran  constantemente  cuatro  liga- 
mentos, de  los  que  los  laterales  son  los  más  fuertes ; 

3.°    En  cuanto  á  los  medios  de  deslizamiento ,  una  sinov¡£(l  muy  cerrada ; 

i.°    En  cuanto  á  movimientos,  el  de  flexión  y  el  de  extensión. 

OütXTO    GÉNERO.  — TROCOIDES. 

( Qinglimo  lateral  de  algrunos  autores. ) 

Estas  articulaciones  tienen  los  caracteres  siguientes: 

1  .^    Respecto  á  las  superjides  articulares,  un  cilindro  óseo  y  un  anillo  osteofíbroso, 
dentro  del  cual  gira  el  cilindro  óseo  sobre  su  eje; 
tP    Respecto  á  los  medios  de  unión ,  un  ligamento  anular  que  rodea  al  cilindro  óspo; 
3.°    Medios  de  deslizamiento,  una sinovial  circular. 
4.^    Movimientos,  el  de  rotación. 

SEXTO   GENERO.  —ARTRODIAS. 

En  este  género,  cuyas  especies  son  numerosas,  se  observan  como  caracteres  : 

1 .°    Superficies  articulares ,  planas  ó  casi  planas ; 

%P    Ligamentos,  ordinariamente  irregulares  alrededor  de  la  articulación ; 

3.^    \3n^  pequeña  sinovial  \ 

i.°    Un  sólo  movimiento,  el  de  desliz. 


3."  clase.  —  Anfiartrósis  ó  sínflsis. 


CARACTERES    GENERALES. 


Las  anflartrósis  son  articulaciones  cuyas  superñcies,  en  parte  contiguas  y  en  parte 
continuas,  están  unidas  en  la  porción  co  tínua  por  un  tejido  fibroso  interarticular:  se 
llaman  también  sinfisis. 
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Los  medios  de  unión  eslán  constituidos  por  ligamentos  periféricos,  variables  en  cada 
arllculacíon ,  y  por  un  ligamento  interóseo  formado  de  tejido  fibroso.  En  algunas  arti- 
culaciones forma  un  menisco  más  ó  m¿nos  grueso,  cuyas  caras  se  adhieren  alas  super- 
ficies articulares;  ejemplo:  cuerpo  délas  vértebras:  en  otras  sólo  hay  paquetes  fibrosos 
extendidos  directamente  entre  las  dos  superficies  articulares. 

lud^sinovial  falta  en  estas  articulaciones:  no  obstante,  en  algunas,  como  en  las  de  los 
cuerpos  de  las  vértebras  entre  si ,  por  ejemplo ,  existe  en  el  centro  del  disco  fibroso  una 
sustancia  blanda  que,  según  M.  Cruveilhier,  puede  representar  una  sinovial. 

Los  movimientos  son  muy  poco  maceados;  tanto  los  de  desliz  como  los  de  inclinación 
son  muy  limitados ;  muchos  son  producidos  por  la  compresión  del  tejido  interarticular, 
como  se  observa  en  los  movimientos  de  los  cuerpos  de  las  vértebras. 
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CUADRO  DE  LAS  ARTICULACIONES. 


CLASES. 


GÉNEROS. 


ESPECIES. 


1."    Dentadas. 


l.*CLASll. 

Sinartrósia  ó  sutu-l2.®    Escamosas, 
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2.*  CLASE. 

Diartrósis..  . .  . 
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6.< 


H.*  CLASE. 

Anñartrósi8...< 


3.°    Armónicas.  ... 
4.®    Por  engranaje. 


l.o    Enartrósis ¡   }' 


2."    Encaje  reciproco. 


1. 

8. 
9. 

.3.0    Condileas (  10. 

11. 
12. 
13. 
14. 
Troclearos  ó  gin-J  15. 
glimo  angular.. . .  1  16. 

In. 

Trocoides  ó  gíngli-  j  18. 

mo  lateral *  19. 

20. 
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Artrodias.  (Estei  22. 
género  compren- 
de todos  las  arti 
rulaciones  raovi-y"-^. 
bles  que  no  fo^-^  26. 
man  parte  do  los  i  2^. 
ci  neo  p  r  e  c  e  d  e  n-f  28. 


tei  22. 
a-l23. 

11-124. 


tes) 


Sinflsis. 


Sutura  frontal. 

—  fronto-parietal. 

—  sagital  ó  biparletal. 

—  lambdoidea. 

—  fronto-parietaU 

—  esfeno-parietal. 

—  esfeno-ÍVontal. 

—  esfeno- temporal. 

—  temporo-parietal. 

—  ffonto-yugal. 

—  esfeno-yugal. 

—  occipito-esfenoidal. 

—  petro-occipital. 

—  petro-esfenoidal. 

—  de  la  mayor  parte  do  los  huesos  de  la  cara  entre 

sí  y  con  los  del  cráneo. 

Articulación  escapulo-liumcral. 

—  coxo-femoral. 

—  trapezo-metacarpiana. 

—  externo-clavicular. 

—  calcaueo-cuboídea. 

—  del  cuerpo  del  axis  con  la  tercera  vértebra  cervical 

—  temporo-maxilar. 

—  occipito-atloídea. 

—  radio-carpiana. 

—  femoro-tibial. 

—  metacarpo-falangianas. 

—  metatarso-falangianas. 

—  astragalo-escafoídeaé. 

—  humero-cubito-radial. 

—  falango-falanginianas. 

—  falangino-falangetianas. 
-—  tibio-tarsian&s. 

—  atloideO'CKiontofdea. 

—  radio-cubital  superior. 

—  de  las  apófisis  articulares  de  las  vértebras  entresí. 

—  costoArertebrales. 
.—  trasverso-costdles. 

—  ncromio-cl&vicular. 

—  costo-clavicular. 

—  coraco-clavicular. 

—  carpo-metacarpianas. 

—  de  algunos  huesos  del  carpo  entre  si. 

—  de  algunos  huesos  del  tarso  entre  sí. 

—  tibio-peronea  superior. 

—  tarso-meta  tarsianos. 

—  cuneo-escafoídeíis. 

Articulaciones  délos  cuerpos  de  las  vértebras  catre  6Í 

—  sacro-ilíaca. 

—  sacro-vertebral. 

—  sacro-coxigea. 

—  del  pubis. 

—  tibio-peronea  inferior. 

—  de  algunos  huesos  del  carpo  entre  si. 

—  de  algunos  huesos  del  tarso  entre  sí. 

—  de  los  raetacarpianos  y  de  los  metatarsianos  en- 

tre si. 
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CAPITULO  II. 
DE  LAS  ARTICIJIiACIOllES  EM  PARTICIJIíAR. 


Preparaolon  de  las  articulaolonos.  —  Ea  bueno  preparar  las  articulaciones  de  los 
d  os  laflos  del  cuerpo.  Diséquenseeu  la  una  con  cuidado  los  ligumentos,  después  de  estudiados,  abrase 
la  cavidad  articulará  ño  de  estudiar  las  superficies  articulares,  los  flbro-cartílagosy  los  ligamentos  ar- 
ticulares: en  la  otra  se  conservarán  los  tendones  que  se  insertan  alrededor  de  las  extremidades  óseas 
que  concurren  á  formar  la  articulación,  y  por  este  medio  puede  lleg'arfee  á conocer  fácilmente  susrelar 
ciones,  los  tendones  que  refuerzan  sus  medios  d^ 'unión  y  los  músculos  que  concurren  &  su  mecanismo. 
Rs  mejor,  siempre  que  sea  posible,  aislar  la  articulación  que  se  quiera  preparar ,  cortando  los  hue- 
sos que  la  componen  á  una  regular  distancia  de  sus  extremidades  articulares ,  á  fin  de  respetar  los 
puntos  de  inserción  de  los  ligamentos :  con  este  procedimiento  la  disección  es  más  fácil. 

Preciso  es  respetar  el  periostio  en  la  operación ,  pues  si  se  quita ,  hay  riesgo  de  que  desaparezcan  los 
puntos  de  inserción  do  los  ligamentos.  Estos  se  distinguen  de  los  tendones ,  en  que  sus  dos  extremida- 
Jes  se  insertan  en  los  huesos,  y  los  tendones  se  ensanchan  y  continúan  con  las  ñbras  carnosas  por  una 
de  sus  extremidades.  Todos  ios  principiantes  en  disección  suelen  confundir  estas  dos  clases  de  órganos. 
Se  estudiarán  las  diferentes  especies  de  cartílagos  articulares,  haciendo  cortes  en  ellos  perpendicu- 
lares á  sus  superficies :  las  sinoviales  después  de  disecadas  é  Ín.sut1adas ,  se  las  abrirá  para  estudiar  sus 
listas  y  folículos. 

Las  piezas  que  se  quieran  conservar,  se  prepararán  por  medio  de  la  disección,  pero  durante  el  tiempo 
que  dure  la  operación,  se  moverá  con  frecuencia  la  articulación  para  que  no  se  encojan  los  tendones 
cuya  fiexibilidad  puede  conservarse  cmpapándolos  con  frecuencia  en  una  solución  concentrada  de  car- 
bonato de  sosa,  ó  en  una  mezcla  á  partes  iguales  de  aceite  de  olivas  y  esencia  de  trementina ,  ó  de 
esencia  y  alcohol. 

Los  cadáveres  preferibles  para  la  preparación  de  las  articulaciones  son  los  de  los  adultos  de  sistema 
óseo  muy  desarrollado ,  flacos  y  un  poco  hinchados. 


ARTÍCULO  PRIMERO. 

ARTICULACIONES  DE  LA  CABEZA. 

En  la  cabeza  hay  que  considerar  las  suturas  délos  diferentes  huesos  que  ia  constitu- 
yen y  ia  articulación  temporo-raaxilar. 

Las  suturas  han  sido  descritas  ya  con  bastante  extensión  con  los  huesos  de  ia  cabeza 
y  en  la  clasificación  de  las  articulaciones ,  por  lo  que  es  inútil  repetirlas  nuevamente. 

ARTICULACIÓN   TEMPORO-MAXILAR. 

Esta  articulación  está  formada  por  el  temporal  y  el  maxilar  inferior. 

I>l9eooion.  —  Esta  disección  debe  practicarse  después  de  terminada  la  de  los  músculos  eleva* 
dores  de  la  mandíbula  inferior.  Se  le\'anta  la  glándula  parótida  cuidando  de  no  herir  el  ligamento  estí- 
lG>maxilar  que  la  toca  por  abajo  y  adentro ;  so  levantan  las  inserciones  superiores  de  los  músculos  ma- 
setaro  y  temporal ,  dejándolos  adheridos  á  la  mandíbula  inferior :  se  facilita  mucho  la  operación  cor- 
tantio  el  hueso  por  la  sínfisis ,  después  se  quitan  todas  las  partes  blandas  que  componen  el  carrillo  para 
poder  arrancar  hacia  ÍUera  y  atrás  la  rama  de  )a  mandíbula  sobre  que  se  opera :  se  separa  en  seguida  el 
pterigoideo  interno  de  su  inserción  superior  respetando  la  de  la  mandíbula  \  con  esta  preparación  se 
descubre  el  pterigoideo  extemo  que  se  arranca  en  totalidad  *,  en  la  parto  posterior  de  este  músculo  es- 
tán ocultos  el  nervio  maxilar  inferior  y  el  ligamento  esfeno-maxilar  que  es  necesario  respetar.  Para 
poner  todas  estas  partes  al  descubierto  ya  uo  queda  más  que  levantar  el  tejido  celular  que  une  el  liga- 
mento al  nervio  y  el  que  cubre  la  cápsula  articular. 

Se  descubre  el  ¡igamento  interarticuíar  y  el  interior  de  la  articulación ,  cortándola  en  dos  sentidos: 
primero  de  fuera  adentro  todo  lo  más  cerca  posible  de  la  raiz  trasversa  de  la  apófisis  zigomática  rozan- 
do por  fuera  del  cóndilo  ,  después  se  escinde  la  cápsula  Inferior  de  atrás  adelante  y  de  dentro  afuera 
todo  lo  más  cerca  posible  del  cóndilo  de  la  mandíbula. 

Lo  más  cómodo  es  hacer  esta  preparación  en  una  cabeza  dividida  previamente  en  dos  mitades  por  un 
oorte  de  sierra  vertical  por  el  plano  medio»  (  Lauth.  ) 
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Superficies  artlouiai-os.  —  1."  Por  parte  del  temporal ,  una  candad 
glcnoldea  bastante  más  ancha  que  el  cóndilo  que  recibe ,  y  dividida  en  dos  por  la  cisura 
de  Glaser;  la  parte  anterior,  que  es  la  sdI a  articula r ,  está  cubierta  de  un  tejido  (Ibrocar- 
tilaginoso  y  no  de  cartílago  articular,  está  formada  pnr  la  raíz  trasversa  de  ta  Dp(>QsÍ5 
zigomálica.  La  parte  posterior ,  formada  por  la  pared  anterior  del  conducto  auditivo  ex- 
terno, no  ea  articular.  Esta  cavidad  está  limitada  por  muchas  eminencias  que  no  permi- 
ten la  salida  del  cóndilo  en  ciertos  sentidos;  por  detrás  se  encuentra  la  apónsis  estilóides 
y  su  cresta  vaginal ,  por  dentro  la  espina  del  csfenóides,  y  el  cúadilo  no  puede  salir 
de  la  cavidad  ni  por  detrás  ni  hacia  dentro,  por  impedírselo  dichas  eminencias,  ni  Fiácía 
fuere  porque  lo  impide  también  la  espina  del  csfcn<5ides  del  lado  opuesto. 

Las  dos  articulaciones  sicfldo  solidarias  sólo  permiten  que  el  cóndilo  se  dirija  hacia 
adelante ,  y  en  efecto  ,  sólo  en  este  sentido  son  posibles  las  dislocaciones  de  esta  arti- 
culación. 

t."  Por  parte  del  maxilar  inferior,  un  ciíndilo  CUyo  diámetro  mayor  es  oblicuo  <le 
fuera  ailenlro  y  un  poco  de  delante  atrás,  inclinado  un  poco  hacia  delante  y  adentro, 
revestido  de  cartílago  articular  sólo  en  su  parte  anterior. 


Fifi.  233  —  Articulnclontempo- 
romn^illnr  iiquierda  vínta  por 


?^Xed.los  do  lanion.— I."  L'nj!bro-cartíliiffOÍnlerartÍc*lar,  cóncavo  por  aba- 
jo para  amoldarse  sobre  el  cóndilo,  convexo  y  cóncavo  por  arriba,  partf  adaptarse  á  la 
ravidad  glenoidea  y  á  la  raíz  trasversa  de  la  apófisis  zigomálica.  Más  delgado  por  el  cen- 
tro, donde  algunas  veces  se  encuentra  un  agujero  que  pone  en  comunicación  las  dns 
sinovialea,  este  disco  fibroso  está  muy  adherido  al  cóndilo,  al  cual  sigue  en  todos  sus 
movimientos ,  y  fijado  por  algunas  inserciones  del  músculo  pterigoldeo  externo  y  del  li- 
gamento lateral  externo. 

i."  O'n ligamento  lateral  externo,  el  más  importante;  grueso,  resistente,  dirigido 
oblicuamente  de  arriba  abajo .  de  delante  atrás  y  de  fuera  adentro ;  se  inserta  por  arriba 
en  el  tubérculo  situado  en  la  unioii  de  las  dos  raices  zigomáticas ,  y  por  abajo  en  el  cue- 
llo del  cóndilo  y  un  poco  en  el  disco  fibroso  inlcrarlícular. 

:l."  Un  ligaiaento  posterior  que  muclios  autores  confunden  con  el  precedente,  descri- 
biéndolos culeclivameute  bajo  el  nomlire  de  cápsula.  El  ligamento  esU  formado  de  dos 
planos ,  uno  delgado  y  superficial  que  se  confunde  con  el  ligamento  esfeno-maxilar.  y 
otro,  más  profundo ,  se  inserta  por  arriba  on  la  cisura  de  Glaser.  El  plano  profundóse 
inserta  por  abajo  en  el  fibro- cartílago  y  en  el  cóndilo;  el  superficial  en  el  borde  posterior 
déla  mandíbula. 

i."    Dos  ligamentos  internos  menos  Importantes,  que  no  forman  sino  indlrecUmentc 
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parle  de  la  arliciiladon.  Uno  llamado  e»lilomaJtiÍar ,  se  extienile  desde  la  spúflsJs  esli- 
liíides  hasta  el  ángulo  del  maxilar  inrerior;  el  otro,  el  ei/eno-maxilar ,  corre  desde  la  es- 
pina del  esfenúides  á  la  aspína  de  Spix ,  que  limita  el  ortflclo  del  conducto  dentarlo. 


Pía.  iSl. — Articulación  tempoTo-maxllu'  v 


Afedlos  de  desllzauílonto.  —  Se  eocuentran  dossÍnaviales:unamuy 
pequeña,  situada  entre  el  cóndilo  y  el  disno  interarticular ;  otra  mucho  mds  extensa,  que 
se  llalla  entre  la  cavidad  glenoldea  y  el  disco  fibroso :  ambas  se  comunican  cuando  exis- 
to en  el  centro  del  disco  el  agujero  de  que  antes  se  ha  hablado. 

fteíatetonos.— Son  numerosas  y  muy  importantes:  los  músculos  masélerns  ro- 
dean laartlrulacion;  el  tendón  del  temporal  se  encuentra  por  delante,  el  masélero  por 
fuera,  el  pteri{;oldeo  interno  y  el  externo  por  dentro.  La  glándula  parótirla  se  halla  situa- 
da inmediatamente  debajo  de_  la  articulación.  Tamliicn  se  encuentran  nervios  y  vnsoa  en 
sus  inmediaciones;  el  nervio  lacial  está  situado  por  detrás  y  debajo,  el  aurícutn  tempo- 
ral rodea  la  parte  posterior  del  cuello  del  cóndilo  y  pasa  en  seguida  por  fuera  de  la  ar- 
ticulación; la  arteria  temporal  superficial  se  encuentra  por  detrás  y  afuera,  y  la  maxilar 
interna  por  dentro  y  abajo. 

Vasos  -y  Ttor-vlos.  — Usarteriaa de estaarticulacion  proceden  déla  tem- 
poral superficial  y  de  la  maxilar  interna:  los  nervios  salen  del  auriculo  temporal  y  del 

mase  tér  ico. 

Alo vlxn  lentos.  —  Esta  articulación  presenta  movimientos  de  descenso  y  ele- 
vación, de  proyección  hacia  delante  y  de  proyección  hacia  atrás,  y  laterales  ó  de  di - 
duccion.  (Víase  \a.  deicripcion  de  lot  miiscitlosmatíterot ,  Miolocia.) 

1 ."  Detcenso  y  elevación.  —  El  centro  de  estos  movimientos  no  se  encuentra  en  la  mta- 
ma  articulación ,  como  se  observa  en  las  demás ,  sino  que  está  representado  por  un  eje 
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ficticio  que  pasase  por  los  orificios  de  ios  conductos  dentarios  y  el  centro  de  las  ramas  del 
maxilar  inferior.  En  efecto ,  cuando  el  cuerpo  del  maxilar  se  dirige  liácia  abajo ,  ei  cón- 
dilo sale  hacia  delante  y  la  parte  central  de  la  rama  permanece  inmóvil;  lo  contrarío 
sucede  en  la  elevación  que  no  es  más  que  la  vuelta  del  hueso  á  la  cavidad  glenoídea.  El 
movimiento  de  descenso  es  producido  por  los  músculos  de  las  regiones  supra  6  infra- 
liioídea,  y  lospterigoideos  externos,  que  por  su  contracción  simultánea  hacen  que  ei  cón- 
dilo se  dirija  h^cia  delante:  en  este  movimiento  el  cóndilo  sale  de  la  cavidad  glenoídea, 
deslizándose  por  debajo  de  la  raíz  trasversa  de  la  apóñsis  zigomática,  que  no  abando- 
na nunca,  y  en  este  momento  es  fácil  convencerse  de  la  salida  del  cóndilo  aplicando  un 
dedo  por  delante  del  conducto  auditivo  externo:  si  ei  cóndilo  se  dirige  un  poco  más 
adelante  ,  entonces ,  según  explica  31.  Richet ,  \\c<^^  á  un  plano  inclinado,  deslizase  lia- 
ría abajo  y  adelante  á  lo  largo  de  la  pared  superior  de  la  fosa  zigomática  y  se  produce  ia 
dislocación. 

El  movimiento  de  elevación  se  verifica  en  la  vuelta  del  hueso  á  su  cavidad,  y  puede  ve- 
rificarse por  sólo  una  ligera  contracción  de  los  músculos  elevadores,  pero  especialmente 
cenando  la  eleyacion  es  forzada  en  el  acto  de  la  masticación:  estos  músculos  son  el  tem- 
poral ,  el  pterigoideo  interno  y  el  masétero,  que  todos  obran  con  fuerza  sobre  el  maxi- 
lar inferior  para  aplicarlo  al  superior. 

2.°  —  Proyección  hacia  nielante  y  hacia  atrás,  —  La  proyección  hacia  delante  consiste 
en  un  movimiento  del  maxilar  que  se  dirige  hacía  delante  sin  abandonar  los  dientes 
de  la  mandíbula  superior:  en  este  movimiento  que  hace  sobresalir  los  incisivos  infe- 
riores como  centímetro  y  medio  por  delante  de  los  superiores,  los  cóndilos  salen  de  su 
cavidad  como  en  el  descenso,  y  se  deslizan  por  debajo  de  la  raíz  trasversa,  donde  se 
ios  puede  notar.  Este  movimiento  es  producido  por  la  contracción  simultánea  de  ios 
dos  pterigoideos  externos:  para  que  pueda  efectuarse  es  preciso  que  el  maxilar  inferior 
se  mantenga  aplicado  contra  el  superior  por  un  cierto  grado  de  contracción  de  los  mús- 
culos elevadores,  pues  cuando  estos  músculos  están  en  innaccion  ,  el  maxilar  descien- 
de. En  el  movimiento  de  proyección  hacia  atrás  los  músculos  dejan  de  contraerse  y  los 
cóndilos  vuelven  á  entrar  en  las  cavidades  glenóidcas  por  la  sola  elasticidad  de  las  par- 
tes blandas. 

3.° — Movimientos  laterales  ó  de  diduccion, — Estos  movimientos  laterales  de  ia  man- 
díbula inferior  hacen  que  la  barba  se  dirija  alternativamente  á  la  derecha  y  á  la  iz- 
quierda. En  estos  movimientos,  uno  de  los  cóndilos  abandona  la  cavidad  glenoídea,  se 
desliza  por  debajo  de  la  raíz  trasversa  de  la  apófisis  zigomática,  y  tiende  como  á  girar 
alrededor  del  otro  cóndilo  que,  sirviéndole  de  eje,  permanece  casi  inmóvil  en  el  fon- 
do de  dicha  cavidad  :  en  este  movimiento,  la  barba  se  dirige  al  lado  del  cóndilo  Inmó- 
vil. Dos  músculos  le  determinan,  que  son  los  pterigoideos  internos  y  externos;  pero  es 
menester,  para  que  los  movimientos  se  produzcan,  que  los  músculos  de  un  lado  per- 
manezcan fijos  mientras  que  funcionan  los  del  lado  opuesto.  El  pterigoideo  externo  solo, 
basta  para  producir  este  movimiento ,  cuando  se  contrae  independientemente  del  del 
lado  opuesto. 

ARTÍCULO  SEGUNDO. 
ARTICULAaOMES  DE  LA  COLUMNA  VERTEBRAL. 

La  división  natural  de  estas  articulaciones  es  en  dos  grupos :  A,  intrínsecas;  B,  ex- 
trínsecas. 
A.  —  Las  articulaciones  intrínsecas  comprenden : 
1 P    Las  de  los  cuerpos  de  las  vértebras  entre  sí ; 
2.°    Las  de  las  láminas; 
3.^    Las  de  las  apófisis  articulares; 
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(."    Las  de  las  apófisis  espinosas; 
5."    La  de  la  quinla  rértebra  tambar  con  el  sacro; 
6."    La  del  sacro  coq  el  cóiis. 

B.  —  Las  articulaciones  exlrliisecas  comprenden : 
I ,"    Las  de  la  columna  vertebral  con  la  caboia ; 
2.°    Las  de  la  columna  vertebral  con  las  cosllllas ; 
1."    Las  de  la  columna  vertebral  con  bs  huesos  ilíacos. 

ntsecclon.  —Se  principia  por  Reparar  de  la  columna  (Vertebral  to<Ut  Ins  partea  blandos  qos  la 
roilBiia,  haciendo  la  disección  cod  cuidado  para  do  interesar  el  lliiamento  ramun  anltrior  y  loa  li^a- 
mealoa  que  unen  las  apófiais  articulares  :ea  la  regina  cervical  ee  cuiílnráile  conaarvarel  cordón  flbro' 
Bi),  que  es  en  el  hombre  el  rudimealo  del  lluramente  ecrUcal  p'íttcrior  de  loa  cnailrll pedos  :  se  separa- 
ri  el  réquls  de  In  pélvla  al  nivel  de  laa  onlonlíclonea  aaero-llíacaa.  Con  ayuda  do  la  sierro  se  coplarS 
toda  la  porción  de  cabeza  que  Be  encuentra  delante  y  detrAs  de  la  parte  cervical  de  la  columna,  y  á 
loa  lados ,  tcxla  ¡a  porcioa  que  sobresale  de  las  apúflsia  articulares ,  no  coaaervando  más  que  un  Má- 
menlo Buflcionte  paro,  estudiar  la  articulación  de  la  columna  con  la  oabeía. 

Por  medio  de  un  corla  de  sierra  Tartísal,  que  partiendo  de  los  pedículos  de  la  última  vértebra  lum- 
bar suba  hasta  ¡os  don  últiniaa  cervicales  ,  donde  el  corte  cuera  sobre  las  lámiaaa,  se  obtienen  dos 
largunsei^entos:  uno  formado  por  los  cuerpos  da  las  Tértebraa  y  loa  ligratnentoa  que  loa  unen  ;olro 
que  eomprenderi  laa  aerlea  de  apólisis  articulares ,  de  láminas  y  de  apóHsla  espinosas. 

R n  el  primer  segmento  se  pueda  estudiar ,  dsapues  de  levantar  con  cuidado  la  médula  y  sus  cubier- 
tas ,  el  ligamento  común  posterior  y  los  li^ramontos  que  uoen  loa  cuerpos  entre  si  i  en  el  sexuada  aa 
observan  los  liframentos  amarillos  ,  visibles ,  especialmente  por  Su  cara  anterior ,  los  liframenlos  in- 
lorespinosos  y  supraespinosoa. 

Para  estudiar  loa  discos  i nterverlebralea  Ó  ligamentos  interAseos  ,  ae  practlcarún  en  ellos  cortea 
tronve  reales  y  verticulca:  los  cortes  vertlcalea  comprenderán  también  el  cuerpo  del  hueso  á  un  de  que 
se  pueda  apreciar  el  espesor  de  los  ftbro-cartí lagos.  Si  so  los  i|uiere  separar  enteramente  ¿ul  buaao, 
basta  aumergirloB  durante  altanas  días  en  una  disolución  de  ácido  clorhídrico  que  descompone  el  teji- 
do 6seo  y  (ttoilita  aa  separación  ,  que  se  hace  por  arrancamiento  i  esponláneamentó. 

A.  —  ARTICULACIOMiS  INTKInSBCA^. 

1."  —  Ar-tioulaoloxies  do  los  cuerpos  do  las  vértebras 
entre  si.  —  Los  cuerpos  vertebrales  presentan  superjicies  artieularet  de  forma 
variada  en  cada  reglan ;  forman  anfiarlrúsis  algo  diferentes  de  laa  andartrósis  en  gene- 
ral, puesto  que  no  están  en  contacto  ninguno  de  los  puntos  de  las  superficies  articula- 
res Y  un  disco  Dbroso  las  separa  completamente  y  las  aleja  las  unas  de  las  otras. 

Los  nudiot  de  unión  consisten  en  ligamentos  interóseos  y  en  ligamentos  periféricos. 

-4.— ios  ligamentos  Interóseos,  ó  discos  intervertebrales  ó  discos  inlerfirücularet, 
son  (ibro-carlilagos  tanto  más  gruesos  cuanto  más  abajo  se  cncuenlran ,  y  de  forma  va- 
riable según  las  regiones,  romo  las  caras  de  las  vértebras  sobre  que  se  aplican  :  en  su 
centro  se  encuentra  una  pulpa  blanda  que,  según  M.  Cruveilbier,  es  un  ruriimenlo  de 
la  sinovia!.  La  parte  periférica  del  menisco  está  formada  de  tejido  fibroso  muy  apretada 
de  libras  entrecruzadas  que  se  extienden  oblicuamente  de  Una  vértebra  i  la  inmediata. 
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B.  —  Los  ligamentos  periféricos  son  :  1 ,"  Abras  cxteDilidas  desde  el  borde  inferior  de 
la  vertebra  de  encimo  al  borde  superior  de  la  vértebra  situada  inraediatamente  por  de- . 
bajo  y  que  se  entrecruzan  en  la  linca  media ;  t.°  dos  ligamentos  comunes  á  todos  los 
cuerpos  de  las  vértebras ,  designados  con  los  nombres  de  ligamento  vertebral  coman  an- 
terior y  ligamento  vertebral  común  poiíeríor. 

El  anterior  se  extiende  desde  el  dxis  al  sacro :  es  una  ciiila  que  ocupa  la  cara  anterior 
de  la  columna  vertebral,  terminando  en  la  base  de  aquél:  en  la  región  dorsal  se  divide 
en  tres  manojos,  uno  raeUio  y  dos  laterales;  se  inserta  en  los  discos  inlerverlebralcs 
y  en  los  dos  bordes  del  cuerpo  de  cada  vérlelira. 

El  potterior,  mis  largo  que  el  anterior,  se  ciliende  desde  el  canal  basilar  del  occipi- 
tal hasta  el  coxis,  y  se  inserta  también  en  los  discos  ñbrosos  intervertebraies  y  en  los 
bordes  de  las  vértebras :  presenta  en  sus  bordes  dentellones  que  corresponden  á  los 
agujeros  de  conjunción ,  encontrándose  alojados  tos  pedículos  de  las  vertebras  en  la  con- 
cavidad de  diclios  dentellones. 

3."  —  ArtloTilaoIones  de  las  láminas.  —  Las  láminas  de  las  vér- 
tebras se  articulan  entre  si  y  forman  una  variedad  de  articulaciones  algo  análoga  á  la  de 
los  cuerpos :  se  uneu  por  medio  de  ciólas  especíales  llamadas  ligamento!  amarillos, 
formadas  de  tejido  elástico. 

Los  ligamentos  amarillos  están  situados  entre  las  láminas  de  las  vértebras;  el  prime- 
ro se  encuentra  entre  el  axis  y  la  tercera  vértebra  cervical ;  el  Ciltlmo  ,  entre  la  quinta 
vértebra  lumbar  y  el  sacro:  se  insertan  por  su  borde  inferior  en  el  borde  superior  de  la 
lámina  vertebral  situada  por  debajo ,  y  por  su  borde  superior  en  la  rara  anterior  de  la 
lámina  vertebral  que  está  encima,  á  la  que  cubre  en  algún  tanto,  de  tal  modo  que  for- 
man una  gran  parte  de  la  pared  posterior  del  conducto  raquídeo. 


Los  ligamentos  amarillos  varian  de  forma  en  las  diferentes  regiones  lo  mismo  que  las 
láminas;  se  encuentran  dispuestos  por  pares  y  en  contacto  en  la  linea  media  por  su 
borde  interno  (a). 

3.°— ArtloTilaolones  de  las  apóRsls  artloular-es.  — Son 

artrodlas,  cuyas  superAcies,  variables  en  cada  región,  están  cubiertas  de  cartílagos. 

(a)    De  tal  moda  quo  todos  fomiaa  un  Anfrulodlsdro  da  concavidad  ant«rlar. 
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Varios  ligamentos  irregulares  se  encuentran  alrededor  de  las  superficies  articulares, 
afectando  la  forma  capsular. 
Una  sinovial  facilita  sus  movimientos  de  desliz. 

^.^ — Articulaciones  dLe   las  apólisis  osplxiosas.  —  Las 

apófisis  espinosas  se  articulan  guardando  cierta  distancia  entre  sí ,  por  medio  de  un  li- 
gamento supraespinoso  y  de  otro  interespinoso. 

£1  primero  se  extiende  desde  la  sexta  vértebra  cervical  hasta  la  cresta  del  sacro:  se 
inserta  en  el  vértice  de  las  apófisis  espinosas  y  está  formado  por  el  entrecruzamiento  de 
las  fibras  tendinosas  de  los  músculos  de  la  espalda  que  se  insertan  en  dichas  apófisis: 
la  cinta  media  cervical  posterior^  que  se  extiende  desde  la  sexta  vértebra  cervical  á  la 
protuberancia  occipital  externa,  es  la  continuación  para  la  región  cervical  del  ligamento 
supraespinoso.  El  segundo,  ó  ligamento  interespinoso ,  es  una  lámina  fibrosa  situada 
verticalmente  entre  las  apófisis  espinosas ;  su  borde  superior  se  inserta  en  la  apófisis 
que  se  encuentra  encima,  y  el  inferior  en  la  que  está  debajo.  Estos  ligamentos  separan 
los  dos  canales  vertebrales:  se  extienden  cuando  se  inclina  hacia  delante,  limitando  el 
grado  de  separación  de  las  apófisis  espinosas,  y  ayudando  á  los  ligamentos  amarillos  de 
las  láminas  á  mantener  su  elasticidad  en  los  limitesjiaturales:  el  ligamento  supraespi- 
noso, que  en  la  región  cervical  toma  el  nombre  de  ligamento  cervical  posterior ^  no  tiene 
en  el  hombre  el  desarrollo  que  en  los  otros  mamíferos  ;  su  papel,  á  causa  de  la  esta- 
ción bipeda ,  no  es  tan  importante  como  en  dichos  animales ,  en  los  que  sirve  para  sos- 
tener la  cabeza. 

5.° — Articulación  sacro- vei?tel>r*al.  —  Esta  articulación ,  tam- 
bién en  anfiartrósis ,  no  difiere  de  las  demás  articulaciones  vertebrales  más  que  por  el 
espesor  más  considerable  del  disco  interarticular,  notable  sobre  todo  en  la  parte  ante- 
rior por  la  separación  de  las  apófisis  articulares  y  por  el  considerable  desarrollo  de  los 
ligamentos  amarillos.  Al  nivel  de  esta  articulación  es  donde  termina  el  ligamento  verte- 
bral común  anterior.  Un  sólo  ligamento  es  el  especial,  que  consiste  en  un  grueso 
manojo  fibroso  que  se  dirige  desde  la  apófisis  trasversa  de  la  última  vértebra  himbar  á 
la  base  del  sacro,  entrecruzándose  con  las  fibras  del  ligamento  sacro-iliaco,  conocido 
con  el  nombre  de  ligamento  sacro-vertebral. 

Por  detrás  posee  también  esta  articulación  otro  medio  de  unión,  el  ligamento  verte- 
bral común  posterior,  que  se  extiende  por  la  pared  anterior  del  conducto  sacro. 

La  doble  articulación  artrodial  de  las  apófisis  articulares  es  análoga  á  la  de  las  vérte- 
bras lumbares,  sólo  que  sus  superficies  están  algo  más  separadas. 
• 

SÍTifisis  saci?o-oox:igea,  —  Pertenece  á  las  anfiartrósis. 

Las  superjícies  articulares  son :  por  parte  del  sacro,  una  carita  ovalada,  ligeramente 
convexa;  por  parte  del  coxis ,  otra  carita  ovalada,  ligeramente  cóncava. 

Encuéntrase  un  disco  flbro-cartiloffinoso  entre  estas  dos  superficies,  que^se  adelgaza 
con  la  edad  y  no  puede  desaparecer  por  la  osificación  y  soldadura  de  los  dos  huesos  que 
forman  la  articulación :  este  ligamento  interarticular  tiene  mucha  importancia  por  las 
modificaciones  que  imprime  en  la  movilidad  de  esta  articulación ,  sobre  todo  en  la  mu- 
jer ,  en  que  el  coxis  sufre  un  movimiento,  durante  el  parto,  de  retropulsion,  que  aumen- 
ta en  tanto  como  su  longitud,  el  diámetro  anteropos terior  del  estrecho  inferior  de  la 
pelvis. 

Los  medios  de  unión  están  formados  por  seis  ligamentos  periféricos:  uno  sacro-coxigeo 
anterior,  delgado,  que  desciende  desde  la  cara  anterior  del  sacro  por  la  cara  anterior 
del  coxis;  otro  sacro-coxigeo  posterior,  más  fuerte,  que  corre  del  sacro  al  coxis,  cerrando 
el  conducto  sacro ;  se  le  llama  aún  meiinbrana  sacro-coxígea. 

Los  ligamentos  laterales,  dos  en  cada  lado,  se  distinguen  también  en  anteriores  y 
posteriores:  el  ligamento  sacro-coxigeo  anterolateral,  se  extiende  casi  trasversalmente 
desde  las  parles  laterales  del  vértice  del  sacro  á  las  partes  laterales  de  la  base  del 
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coxis ;  el  ligametUo  sacro-coxigeo  postero-lateral,  se  inserta  por  arriba  en  las  astas  del 
sacro  y  por  abajo  en  las  asías  del  coxis. 

]V£eoaxilsnio  ele  la  oolixnxTia  vor*teI>jral.— Se  pueden  atribuir 
á  la  columna  vertebral  tres  objetos  principales:  proteger  la  médula  espinal,  sostener 
las  partes  que  la  rodean  y  están  sobre  ella^  y  ser  el  centro  de  los  movimientos  del  tronco. 

\  P  Como  órgano  de  protección ,  la  columna  vertebral  dcílcnde  á  la  médula  de  los 
cuerpos  exteriores,  á  la  manera  de  un  arco  elástico,  resistente,  que  cediendo  todo  á  la 
vez  sostiene  su  esfuerzo ,  descomponiéndolo  ei}  una  multitud  de  movimientos  parciales 
que  concluyen  por  absorberlo:  obsérvase  que  el  raquis  reúne  la  movilidad  á  la  solidez, 
lo  cual  se  comprende  muy  bien.  Si  fuera  rigido ,  sería  frágil ;  por  el  contrario,  elástico 
y  movible ,  resiste  los  choques  y  se  libra  por  su  flexibilidad  do  los  peligros  que  le  pue- 
dan amenazar:  la  multiplicidad  de  las  vértebras  es  causa  de  la  seguridad  de  la  columna, 
asi  como  sus  medios  de  contigüidad  y  de  unión  que  tienden  á  uniQcar  su  acción  por  el 
volumen  de  los  cuerpos,  la  naturaleza  del  tejido  óseo  de  los  arcos  y  la  resistencia  de  los 
ligamentos.  Todas  estas  partes  reunidas  constituyen  el  conducto  vertebral  cuya  capaci- 
dad es  mayor  que  el  volumen  de  la  médula,  y  se  ensancha  en  razón  directa  de  su  movili- 
dad ,  formándola  asi  una  línea  de  defensa  que  completan,  por  delante  todo  el  espesor  del 
tronco;  por  detrás ,  las  apófisis  espinosas  y  toda  la  masa  de  los  músculos  espinosos;  á 
derecha  é  izquierda,  las  apófisis  trasversas  y  los  arcos  de  las  costillas.  El  conjunto  de 
estos  medios  de  protección  parece  aislar  esta  parte  del  centro  nervioso,  de  todos  los 
agentes  exteriores  que  puedan  serla  perjudiciales. 

tP  Sostener  la  cabeza,  mantener  el  peso  de  las  diversas  partes  que  constituyen  el 
tronco ,  ser  sostenida  á  su  vez  por  la  base  del  sacro ,  son  las  funciones  que  nos  faltan  ex- 
plicar para  que  s*  comprenda  el  papel  de  sustentación  que  desempeña  la  columna  ver- 
tebral. 

La  cabeza  se  articula  con  el  atlas ,  que  es  el  primer  anillo  óseo  del  raquis ,  por  medio 
de  dos  cóndilos  de  base  casi  horizontal :  estas  dos  superficies  articulares  están  situadas 
poco  más  ó  menos  en  la  unión  del  tercio  posterior  de  la  cabeza  con  los  dos  tercios  anterio- 
res; pero  el  tercio  posterior  equivale  casi  en  volumen  y  peso á  los  otros  dos:  resultando 
de  aquí  y  de  la  situación  de  los  cóndilos  á  derecha  é  izquierda  del  plano  medio ,  que 
la  cabeza  está  colocada  en  perfecto  equilibrio  sobre  la  columna  vertebral,  que  este  equi- 
librio está  asegurado  en  el  sentido  trasversal,  pero  incompletamente  en  el  sentido  ante- 
roposterior ,  de  donde  resulta  que,  abandonada  á  su  propio  peso,  tiende  á  inclinarse  hacia 
delante ;  pero  también  contribuyen  á  sostenerla  dos  músculos  poderosos,  los  complexos, 
cuya  acción,  completa  el  ligamento  cervical  posterior.  La  cabeza  asi  sostenida  re- 
presenta una  palanca  de  primer  género,  cuyo  punto  de  apoyo  se  encuentra  en  las  masas 
laterales  del  atlas,  la  resistencia  corresponde  á  la  cara,  y  la  potencia  á  los  músculos 
cxlensores  del  cuello.  El  estado  de  equilibrio  es,  pues,  para  la  cabeza  una  actitud  activa. 

Por  un  mecanismo  análogo,  la  columna  vertebral  se  sostiene  sobre  la  pelvis.  Los  ór- 
ganos que  llenan  las  cavidades  torácicas  y  abdominal ,  suspendidos  de  la  parte  anterior 
de  la  columna ,  tienden  por  su  peso  á  inclinarla  y  encorvarla  de  arriba  abajo;  pero  los 
músculos  espinales  que  se  insertan  en  el  arco  posterior  de  las  vértebras  y  en  la  parle 
correspondiente  de  las  costillas  tienden  á  inclinarla  hacia  atrás.  Se  vé,  pues,  que  el  ra- 
quis, como  la  cabeza,  se  encuentran  colocados  entre  dos  fuerzas  contrarias  que  cuando  se 
neutralizan  los  mantienen  en  equilibrio.  Este  mecanismo  es  aplicable  á  cadS  una  de  las 
piezas  que  entran  en  su  constitución ;  en  efecto ,  cada  vértebra  es  una  palanca  de  pri- 
mer orden  que  tiene  por  punto  de  apoyo  la  parte  central  del  disco  inlervertebral ,  y  en 
la  que  la  potencia  se  aplica  sobre  la  apófisis  espinosa  obrando  hacia  abajo  y  airas ,  y  la 
resistencia  está  representada  por  el  peso  de  las  visceras  que  obran  en  sentido  inverso. 

Esta  disposición  de  fuerzas  que  concurren  á  sostener  en  posición  vertical  la  co- 
lumna, nos  demuestra  que  todo  ha  sido  previsto  para  mantenerla  en  tal  actitud.  Las 
dos  fuerzas,  potencia  y  resistencia,  tienen  los  brazos  de  la  palanca  desiguales:  el  de  la 
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resistencia  es  ipuy  corto,  extendiéndose  desde  ia  parte  anterior  del  cuerpp  de  la  vérte- 
bra á  su  parte  céntrica ;  el  de  la  potencia  es  tres  veces  más  largo ,  pues  alcanza  desde 
la  parte  central  del  cuerpo  basta  el  vértice  de  la  apófísis  espinosa,  lo  cual  favorece  á  di- 
cba  fuerza:  ademas,  el  agente  de  la  potencia  es  una  fuerza  activa ,  la  elasticidad,  pro- 
piedad de  los  tejidos  fibrosos  y  muscular,  opuesta  á  la  resistencia  inerte  de  las  visceras. 

En  fln ,  la  forma  de  los  discos  intervertebrales ,  cuya  parte  anterior  es  más  gruesa  que 
la  posterior,  concurre,  oponiéndose  al  bundimiento  de  la  columna  solicitada  por  el 
peso  de  los  órganos,  á  completar  el  conjunto  de  medios,  puestos  en  juego  por  la  natu- 
raleza, para  sostener  la  posición  vertical. 

3.^  La  movilidad  de  la  columna  vertebral  ofrece  al  estudio  tres  órdenes  de  movi- 
mientos ,  que  son :  movimientos  de  totalidad  ,  movimientos  especiales  de  cada  región  y 
movimientos  propios  de  cada  vértebra. 

A.  —  Movimientos  de  totalidad  de  la  columpia. 

En  su  conjunto,  el  raquis  posee  todos  los  movimientos:  extensión,  flexión ,  inclina- 
ción, circunducclon  y  rotación. 

4.<^  £1  más  extenso  es  \^ flexión.  En  este  movimiento,  la  columna  obra  como  una  pa- 
lanca de  tercer  orden;  la  resistencia  se  encuentra  en  su  extremidad  superior,  aumen- 
tada'por  el  tórax  que  forma  cuerpo  con  el  raquis;  el  punto  de  apoyo  corresponde  á  la 
articulación  sacro- vertebral;  la  potencia  está  representada  por  la  acción  de  los  músculos 
abdominales ,  tanto  más  enérgica  cuanto  más  distantes  del  punto  de  appyo  tengan  sus 
inserciones.  En  este  movimiento,  que  es  muy  fácil ,  pues  basta  la  inacción  de  los  múscu- 
los espinales  para  producirlo,  el  ligamento  vertebral  común  posterior  se  afloja,  la  parte 
anterior  de  los  discos  intcrvertebrales  se  comprime ,  y  los  ligamentos  vertebral  común 
posterior ,  amarillos ,  interespinosos  y  supraespinosos ,  sufren  una  tensión  proporcionada 
al  movimiento. 

S.^  El  movimiento  de  extensión  es  muy  limitado:  como  en  el  precedente,  la  polumna 
vertebral  representa  una  palanca  de  tercer  orden  con  la  misma  resistencia  y  punto  de 
apoyo  que  para  la  flexión;  pero  la  potencia  constituye  la  contracción  délos  músculos  es- 
pinales. En  este  movimiento,  limitado  por  el  contacto  inflexible  de  las  apólisis  articula- 
res ,  se  afloja  el  ligamento  vertebral  común  posterior  tanto  como  se  extiende  en  la  fle- 
xión, y  por  el  contrario  el  anterior  se  extiende. 

3.^  En  la  inclinación  lateral  á  la  dereclia  ó  á  la  izquierda,  es  más  limitado  aún  el 
movimiento  que  en  la  extensión:  se  efectúa  por  un  mecanismo  análogo  al  que  acabamos 
de  describir,  pero  en  la  región  dorsal  está  limitado  por  la  cabeza  de  las  costillas  que 
se  introducen  en  forma  de  cuña  entre  las  vértebras  adyacentes ;  en  la  región  lumbar ,  el 
obstáculo  lo  ofrecen  las  apóflsis  articulares  que  resbalan  difícilmente  de  arriba  abajo  las 
unas  sobre  las  otras;  ademas,  los  músculos  que  presiden  estos  movimientos  son  mucbo 
menos  potentes  que  los  extensores  y  flexores  del  tronco.  Este  movimiento  alcanza  sólo 
el  limite  del  aplastamiento  que  se  produce  en  los  lados  de  los  discos  inter vertebrales 
en  sentido  déla  inclinación. 

4.^  El  movimiento  de  circunduccion  es  aquel  en  el  que  el  tronco  describe  un  cono 
con  la  base  hacia  arriba,  resultado  de  la  combinación  sucesiva  de  los  movimientos  antes 
descritos;  su  centro  de  acción  se  halla  en  la  columna  lumbar.  En  esta  porción  del  raquis 
se  verifica  ademas  el  movimiento  de  rotación  que  es  poco  perceptible,  muy  limitado, 
y  consiste  en  un  movimiento  de  torsión  de  los  discos  intervertebrales. 

Para  no  equivocarse  y  comprender  bien  lo  que  acabamos  de  explicar ,  es  preciso  no 
olvidar  que  hablamos  sólo  de  los  movimientos  en  totalidad  de  la  columna  vertebral,  y  no 
confundirlos  con  los  de  la  pelvis,  pues  unidos  los  de  ambos  órganos,  aumentan  conside- 
rablemente, aunque  aquélla  es  muy  poco  más  movible. 
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B.  —  Movimientos  especiales  de  cada  región  de  la  columna  vertebral^ 

Cada  reglón  de  la  columna  vertebral  ofrece  una  movilidad  especial. 

4.°  La  región  cervical  goza  de  todos  los  movimientos  que  hemos  estudiado  en 
totalidad;  en  estos  movimientos  forma  cuerpo  con  la  oabeza  y  representa  una  palanca 
de  tercer  orden,  en  la  que  la  cabeza  constituye  la  resistencia,  el  punto  de  apoyo  lo  tiene 
sobre  la  primera  vértebra  dorsal  y  la  potencia  se  encuentra  situada  por  delante,  por  de- 
trás ó  ¿  los  lados,  según  la  dirección  del  movimiento.  Todos  los  movimientos  que  tienen 
por  objeto  el  desalojamiento  de  la  cabeza  son  muy  extensos ;  uno  sólo  es  muy  limitado, 
el  de  rotación,  que  le  es  peculiar. 

2.^  La  columna  en  la  región  dorsal  no  tiene  movilidad  propia,  pues  se  oponen  á  ello 
la  articulación  de  las  costillas  y  la  imbricación  de  las  apófísis  espinosas.  Sólo  se  descu- 
bre una  apariencia  de  movilidad  en  las  últimas  vértebras  dorsales ,  donde  se  establece 
una  transición  entre  sus  vestigios  de  movimiento  y  la  mayor  movilidad  de  la  región 
lumbar  del  raquis. 

3.^  La  región  lumbar  presenta  los  mismos  movimientos  que  la  cervical,  aunque  me- 
nos extensos ,  y  su  mayor  movilidad  la  tiene  en  su  parte  superior.  Por  estas  considera- 
ciones puede  establecerse  que  la  columna  vertebral  tiene  dos  puntos  en  los  que  su  mo- 
vilidad es  mayor ;  el  primero,  situado  en  la  unión  de  la  región  cervical  con  la  dorsal;  el 
segundo,  en  la  unión  de  ésta  con  la  lumbar. 

C.  —  Movimientos  aislados  de  cada  vértebra. 

Claramente  ha  podido  notarse  que  los  movimientos  generales  del  raquis  parece  son  el 
resultado  de  los  de  cada  una  de  las  piezas  que  entran  en  su  constitución,  de  lo  que  pu- 
diera deducirse  que  el  mecanismo  de  cada  una  de  estas  piezas  no  es  más  que  la  repro- 
ducción, en  limites  más  pequeños,  del  mecanismo  general;  pero  esto  no  es  exacto:  on 
estos  movimientos ,  la  columna  representa ,  como  ya  hemos  dicho ,  una  palanca  vertical 
de  tercer  género,  y  cada  vértebra  constituye  una  palanca  horizontal  anteropostcrior  de 
primero;  la  movilidad  de  cada  una  de  estas  palancas  horizontales  y  parciales  no  es 
igual ,  es  mayor  en  los  puntos  que  hemos  indicado  como  los  más  movibles  de  la  columna 
vertebral.  Las  vértebras  no  pueden  moverse  aisladamente;  son  dependientes,  y  no  pue- 
den efectuar  otro  movimiento,  sino  todas  en  el  mismo  sentido;  sus  agentes  de  movilidad 
son  los  manojos  que  cada  una  recibe  de  los  músculos  que  concurren  á  los  movimientos 
de  totalidad. 

B.  — ARTICULACIONES  EXTRÍNSECAS. 

No  describiremos  ahora  más  que  la  articulación  de  la  columna  vertebral  con  la  cabeza: 
las  de  la  columna  con  las  costillas  y  los  huesos  iliacos  se  describirán  con  las  articula- 
ciones del  tórax  y  de  la  pelvis. 

ARTICULACIONES  DE  LA  COLUMNA  VERTEBRAL  CON  LA  CABEZA. 

Tres  huesos  concurren  áesta  articulación;  el^ occipital,  el  atlas  y  el  axis:  estos  tres 
huesos  forman  varias  articulaciones  correspondientes  á  diferentes  géneros  de  diarlrósis. 
Para  facilitar  su  estudio,  examinaremos  sucesivamente:  1.^  la  articulación  occipilo- 
atloidea ;  2.°  la  atloido-axoldea ;  3.°  la  occipito-a.xoídea. 

l>lsoooion*  ~  Después  de  sacar  el  encéfalo,  es  preciso  serrar  ol  cráneo  ,  no  dejando  más  que  U 
porción  de  hueso  que  comprende  el  agfujero  occipital :  después  se  disocan  los  músculos  que  rodean  los 
ligamentos,  desprendiéndolos  con  cuidado,  para  poner  éstos  al  descubierto. 

Ar*tlcixlaoiOTL  occlplto-atloidea.  —  El  occipital  se  articula  con  el 
atlas  por  las  partes  laterales ,  por  la  anterior  y  por  la  posterí.or. 
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1  .^  A  los  lados ,  el  occipital  se  articula  con  el  atlas  por  medio  de  sus  cóndilos ,  cons- 
tituyendo una  articulación  condüea  doble ,  cuyas  superficies  articulares  están  formadas 
por  los  cóndilos  del  occipital  y  las  cavidades  glenoideas  del  atlas ,  dirigidas  de  fuera 
adentro  y  de  atrás  adelante.  Una  cápsula  fibrosa  ,  ó  ligamento  occipüo-atloldeo  lateral, 
más  grueso  por  delante  y  afuera,  une  estos  dos  huesas,  y  se  halla  en  continuidad  por 
delante  y  detrás  con  los  otros  ligamentos.  Una  sinoyial  libre  por  dentro  y  atrás  facilita 
su  deslizamiento. 

t.^  Por  delante,  el  arco  anterior  del  atlas  se  une  con  la  parte  anterior  del  agujero 
occipital  por  medio  de  un  ligamento  occipito-atloideo  anterior,  formado  de  una  capa 
fibrosa  profunda ,  simétricamente  extendida  desde  el  agujero  occipital  al  arco  anterior 
del  atlas,  y  algunos  paquetes  flbrosos  superficiales  que  se  dirigen  de  la  parte  media  y 
anterior  del  agujero  occipital  al  tubérculo  anterior  del  atlas;  la  porción  superficial  de 
este  ligamento  ha  sido  descrita  por  algunos  autores  con  el  nombre  de  ligamento  cervi- 
cal anterior. 

3.^  Por  detrás ,  el  arco  posterior  del  atlas  se  une  con  la  parte  posterior  del  agu- 
jero  occipital  á  favor  del  ligamento  occipito-atloideo  posterior,  delgado,  bastante  resis- 
tente y  extendido  entre  ambo^  puntos.  A  cada  lado  presenta  un  agujero  por  el  que  pe- 
netra en  el  cráneo  la  arterjii  yertebral. 

M.  Sappey,  apoyándose  en  estos  hechos,  sacados  de  la  anatomía  comparada,  consi- 
dera esta  articulación  como  una  artrodia  doble. 

J/ovimirntos.  — La  cabeza  tiene  sobre  el  atlas  los  de  flexión  y  extensión  ,  y  también 
los  de  inclinación  á  derecha  é  izquierda,  de  los  que  resulla  un  movimiento  muy  limitado 
de  circunduccion.  Todos  ellos  se  verifican  por  el  deslizamiento  de  los  cóndilos  del  occi- 
pital sobre  las  caras  superiores  de  las  apófisis  articulares  del  atlas. 

Ax^tleulaoioxi  atloldo-ascoidea. — El  atlas  y  el  axis  se  articulan  por 
sus  partes  laterales  y  por  sus  partes  anterior  y  posterior ;  ademas  el  atlas  se  articula 
con  la  apófisis  odontóides,  y  forma  la  articulación  atlóido-odontoidea, 

]>Jsoocloix.— Se  da  un  corte  de  sierra  vertical  que  comprenda  la  parte  posterior  del  agujero 
occipital ,  el  arco  posterior  del  atlas ,  la  apófisis  espinosa  y  láminas  del  axis ,  y  la  tercera  vértebra 
cervical ;  se  levanta  después  con  cuidado  la  médula ,  el  bulbo  y  sns  meníngeas ,  con  lo  cual  queda  al 
descubierto  el  ligamento  occipito-axoided.  Después  de  estudiado  éste,  se  le  corta  para  estudiar  los  li- 
gamentos odontoídeos. 

Para  conocer  bien  la  unión  de  la  apófisis  odotitóides  con  el  atlas ,  se  desarticulará  el  occipital. 


A.  —  Articulación  atloido-axoidea  propiamente  dicha. 

Por  los  lados ,  la  articulación  atloido-axoídea  forma  una  artrodia,  cuyas  superficies  ar- 
ticulares, planas,  ó  casi  planas,  las  constituyen  las  caritas  articulares  inferiores  del 
atlas  y  las  superiores  del  axis  ;  están  unidas  por  el  ligamento  atloido-axoideo  lateral  ó 
cápsula  fibrosa ,  más  gruesa  hacia  fuera  y  adelante.  Una  sinovial ,  libre  hacia  dentro  y 
atrás  se  encuentra  en  esta  articulación. 

Por  delante,  el  atlas  y  el  axis  están  unidos  por  el  ligamento  atloido-axoideo  anterior^ 
formado  de  paquetes  ligamentosos  bastante  considerables,  de  los  cuales  los  más  super- 
ficiales parten  del  tubérculo  anterior  del  atlas  y  se  continúan  con  el  ligamento  verte- 
bral común  anterior. 

Por  detrás ,  el  atlas  y  el  axis  se  unen  por  medio  de  un  ligamento  extendido  desdo  el 
arco  posterior  del  atlas  á  las  láminas  del  axis ,  llamado  ligamento  atloido-axoideo  poste- 
rior: este  ligamento  se  compone  de  dos  capas ,  una,  superficial,  correspondiente  al  li- 
gamento interespinoso  de  las  demás  vértebras  y  la  otra,  profunda,  de  un  blanco  amíri- 
Uento,  corresponde  á  los  ligamentos  amarillos. 


B.  —  Arlicnlacion  atloido-odontoidea. 

La  arliculacion  atlnido-oilonloidca  consliluye  una  Irncúidcs,  cuyas  superncies  ar- 
ticalarea  eslin  Tormadas  pur  purle'del  alias  por  una  carila  ovalada ,  situada  eu  la  parte 
posterior  del  arco  anterior,  y  por  parte  de  la  apúflsis  odontóidi^s  por  un  cilindro  óseo, 
(juc  presenta  por  delante  una  carita  articular  para  el  atlas,  y  por  detrás  oira  cania  es- 
triada tras  versal  mente ,  destinada  d  estar  en  relación  con  las  fibras  del  ligamento  tras- 
versal. 

Los  medios  de  nnioit  de  esta  trocoides  los  constituyen  un  ligamento, >¿^m«»í(i  Iriu- 
nerstli) semianular,  que  se  inserta  por  Hua  extremos  en  las  rugosidades  que  se  encuen- 
tran en  la  cara  interna  de  las  masas  laterales  del  áLlas :  la  cara  anterior  de  este  liga- 
mento está  cubierta  de  cartílago ,  y  sostiene  á  la  apóQsis  odontóidca ,  sobre  la  que  se 
desliza  en  el  momento  de  la  rotación  del  atlas  sobre  el  axis.  La  cara  posterior  se  halla 
también  cubierta  por  el  paquete  medio  del  ligamento  occipito-axoldeo  y  por  el  ligamento 
vertebral  común  posterior ;  el  borde  superior  da  inserción  al  paquete  profundo  del  liga- 
mento occipito-axoideo  medio:  en  el  borde  inrerlor  se  inserta  un  ligamento  que  se  dirige 
al  cuerpo  del  axis.  La  reunión  del  ligamento  trasversal  y  del  paquete  profundo  del  occí- 
pito-B.\oideo  medio  constituye  el  ligamento  cruci/orinr. 


mK-  ^  3.  Capa  imrullda  del  lipnjrD 
Id  artipíto-aioldco  d  piqu4e  tDprrii 
drl  crucifuTiiK.  —  4.  Capa  mtdit  di 
U^Bcnla  orcj|iÍta4XDld*a. —  S.  Cap 
nippríli-ial  iJr]  ini«ma  lipnifnln. 


Los  medios  de  dúüUami-nfo  son  dos  sinoviales,  una  anterior  y  otra  posterior:  la  pri- 
mera, entre  el  arco  del  Alias  y  la  apólisis  odontóides ,  sobresale  por  arriba  y  por  abajo 
de  la  carita  articular  odontoidea,  por  donde,  algunas  veces,  llega  y  comunica  con  la 
siaovial  de  las  apóPisis  articulares ;  la  posterior  cubre  la  cara  cóncava  del  ligamento 
trasversal. 

Movimiento».  —  El  ellas  gira  sobre  el  axis ,  y  este  es  el  único  movimiento  que  se  pue- 
de efecluar  en  esta  arliculacion ;  el  ligamento  trasversal,  atloido-axojdeo  anterior, 
odonloideos  y  occipito-axold<íO ,  se  oponen  á  toda  otra  clase  de  movimientos .  El  de  ro- 
tación del  atlas  sobre  el  axis  no  es  tan  extenso  como  puede  suponerse,  pues  es  necesa- 
rio tener  en  cuenta  en  la  rotación  de  la  cabeza,  la  rotación  del  tronco  sobre  los  fému- 
res, y  la  del  raquis. 

La  del  atlas  sobre  el  dxis,  sólo  se  electüa  en  virtud  de  un  deslíiamicnto  de  arriba  aba- 
jo que  se  produce  entre  la  cara  inferior  de  la  apófisis  articular  del  atlas  y  la  cara  supe- 
rior de  la  del  axis  del  lado  que  se  hace  la  rotación ;  ejemplo :  sí  se  vuelve  la  cahoza  de 
izquierda  á  derecha ,  el  deslizamiento  explicado  se  produce  en  la  izquierda,  y  por  el 
contrario ,  en  las  superficies  articulares  del  lado  derecho  se  produce  un  deslizamiento 
Inverso  de  abajo  arriba. 
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Artlcnlaoloxi.  oocipltp-ax.oid.ea.  —  El  occipital  se  une  con  el  áxls 
por  medio  de  ligamentos  que  se  dirigen  á  la  apófisis  odontóidcs  y  al  cuerpo  de  dicha 
vertebra. 

>  Los  primeros  constituyen  la  articulación  occipito-odontoidea;  en  esta  no  hay  super- 
Qcies  articulares,  sólo  si  tres  ligamentos:  uno,  resistente,  se  dirige  desde  el  vértice  de 
la  apófisis  odoDlóides  á  la  parte  media  y  anterior  del  borde  del  agujero  occipital;  este  es 
el  ligamento  occipito-odontoldeo  medio;  los  otros  dos,  horizontales,  se  dirigen  trasver- 
salmcnte  del  vértice  de  la  misma  apófisis  á  la  cara  interna  de  los  cóndilos  del  occipital; 
estos  son  ligamentos  occipüo-odontoídeos  laterales.  Constituyen  la  articulación  occiduo- 
axoidea  propiamente  dicha,  lo  mismo  que  la  precedente  y  carece  de  superficies  articu- 
lares, puesto  que  el  atlas  se  encuentra  interpuesto;  sólo  hay  ligamentos  occij^to- 
axoideos ,  también  en  número  de  tres:  uno  medio,  se  inserta  por  arriba  en  el  canal 
basilar,  algunos  milimetros  por  encima  del  agujero  occipital,  y  se  divide  en  tres  hojas 
que  pasan  por  detrás  de  la  apófisis  odontóidcs.  l)e  estas  tres  hojas,  la  anterior, Ja  más 
profunda,  se  inserta  en  el  borde  superior  del  ligamento  trasversal;  la  media  pasa  por 
detrás  del  ligamento  trasversal  para  insertarse  en  la  cara  posterior  del  cuerpo  del  axis; 
la  posterior  constituye  el  principio  del  ligamento  vertebral  común  posterior  con  el  cual 
se  conft^de.  Las  otras  dos,  laterales,  triangulares,  se  insertan  por  aprlba  en  el  agu- 
jero occipital,  delante  déla  base  de  los  cóndilos,  á  los  lados  de  la  Línea  media,  y  por 
abajo  en  las  partes  laterales  de  la  cara  posterior  del  cuerpo  del  axis :  son  más  delgados 
por  su  extremidad  superior. 

El  cuadro  siguiente  presenta  un  resumen  de  estas  articulaciones. 

I  lateral Un  ligamonto  occipito-atloideo  lateral. 

Articulación  occipi lo -atloirlea..  |  anterior Un  ligamento  occipito-atloideo  anterior. 

I  posterior Un  ligamento  occipito-atloideo  posterior. 

Íatloideo-axoidea  ( propiamente  /  Lateral.  ~  Ligamento  lateral, 
dicha) )  Anterior.  —  Ligamento  anterior. 
^  Postenor.  —  Ligamento  posterior, 
iii.j      j     *  '1  I  Ligamento  trasversal, 

atlóido-odontoidea |  _  ,**  .  ,, 

)  Ligamento  cruciforme. 

...,.,,  I  Un  ligamento  medio. 

I  occipito-odontoidea. J ..      ,f  x     i  *      i 

Articulación  occipito-axoídea. .  {  ^^^  ligamentos  laterales. 

I  occipito-axoídea    (propiamente  \  Un  ligamento  medio  dividido  en  tres 

dicha) )     hoj^' 

(  Dos  ligamentos  laterales. 

ARTÍCULO  TERCERO. 
ARTICULACIONES  DE  LA  PELVIS. 

Las  articulaciones  de  la  pelvis  son  todas  por  anfiartrósis  ó  sinfisis;  estudiaremos:  I P  las 
articulaciones  de  las  diferentes  piezas  del  coxis ;  2.°  la  articulación  sacro-ilíaca ;  '6P  la 
sinfisis  pubiana;  4.*^  los  ligamentos  sacro-ciáticos. 

Ya  hemos  estudiado  las  articulaciones  sacro-vertebral  y  sacro-coxígea  con  las  de  la 
columna  vertebral  de  que  forman  parte. 

I. — ARTICULACIONES   COXÍGEAS. 

Son  pequeñas  anfiartrósis,  análogas  á  la  articulación  sacro-coxígea,  pero  más  rudi- 
mentarias todavía :  están  formadas  por  caritas  ovaladas  muy  pequeñas ,  entre  las  que  se 
interponen  pequeños  discos  fibrosos  que  las  unen ,  y  sostenidas  ademas  por  una  vaina 
fibrosa  que  se  extiende  desde  la  base  al  vértice  del  hueso. 

Hacia  la  edad  de  catorce  años  se  sueldan  entre  sí  las  diferentes  piezas  que  las  consti- 
tuyen; no  obstante,  se  han  visto  casos  en  que  la  primera  y  segunda  vértebra  coxígea 
han  conservado  indefinidamente  su  movilidad. 
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II. — AKTICULACION   SACRO-ILÍACA. 

DI BOCcl on.  —Se  principia  paratutar  la  pelvis  del  reato  del  tronca  y  d«  Ins  miembro*  inferiores: 
se  quita  la  sinAsis  pubiauapor  medio  de  dostortcs  de  sierra,  unooo  cad»  lado.  A  cuatro  centímetros  de 
la  sinfiais;  sesepara  iiuo  de  loa  huBBoa  innominados paradeacubrir  Im  l¡Kiiinonto3.  Se  disecan  los  li-i 
tramcntog  anleTÍonis  de  la  articuiacion  eauro-iliaca  del  indo  opuesto,  completando  su  estudio  por  medio 
de  un  corta  borlzontAl  que  la  divide  en  dof  mitades ,  una  8U|»riar  y  otra  Inrerior. 

Eslaarliculacinn,  clasillcaria  por  diferentes  anatómicos,  unos  como  sínartrosls,  otros 
comoarlrodia,  tiUiíno  género  de  las  diartrósis,  y  otros  cu  las  anfiartrósis ,  presenta  U 
transición  de  la  arlrodia  á  la  anüartrósis. 


—  Articulación  sacro-ilíaca  y  ligamentos  sacro-cláticos- 


Supex^Aol^s  a  fílenla  res.  —  Tanto  en  el  lacro  como  en  el  iliaco  se  en- 
cuentra una  superficie  bastante  extensa  en  forma  de  oreja  humana  invertida,  á  la  que  se 
Is  ha  dado  el  nombre  de  íuper/lcie  aitricular.-  es  rugosa  é  Incrustada  de  placas  irregula- 
res de  cartílago  articular. 

Miedlos  ao  uTiiloii.  —  Los  forman  cinco  ligamentos  ,  que  sOn  dos  anterio- 
res, dos  posteriores ,  que  se  dividen  en  superiores  é  inferiores,  y  un  ligamento  iitter- 
óseo;  ademas  el  íleo-lntabar,  que  es  un  ligamento  extrínseco  de  la  articulación,  y  que  no 
sirve  más  que  para  reforzarla. 

•  I  .^  El  ligamento  íleo-lumbar,  se  extiende  desde  la  apóílsis  trasversa  de  la  última  vér- 
tebra lumbar  á  la  cresta  iliaca,  donde  se  inserta  en  la  unión  del  tercio  posterior  coq  loa 
dos  tercios  anteriores  :  es  un  ligamento  resistente,  grueso  y  en  dirección  horiiontal. 

S."  El  ligame^ío  antero-snptríor,  se  dirige  desde  las  partes  laterales  de  la  base  del 
sacro,  pasando  sobre  el  intersticio  articular,  hacia  la  fosailíaca  interna,  donde  se  inser- 
ta :  es  notable  por  su  espesor  y  sus  ñbras  divergentes. 

'i.°  El  ligamento  anteroinferior,  análogo  al  precedente,  se  dirige  desde  los  dos  pri- 
meros agujeros  sacros  anteriores  i  la  fosa  ilíaca  interna. 

^.°    El  ligamento  poslerosuperior  se  compone  de  muchos  manojos  oblicuamente  dirí- 
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gi dos  desde  la  superficie  rugosa  subyanente  de  la  cresta  iliaca,  á  los  tubérculos  situados 
por  fuera  de  los  dos  primeros  agujeros  sacros  posteriores  y  al  intervalo  que  los  separa- 

5."  El  ligamento  posíeroin/erior,  muy  grueio  y  resistente ,  se  compone  de  dos  ca- 
pas separadas  por  tejido  adiposo;  la  capa  superficial  es  un  paqu^ite  vertical,  descrito  por 
algunos  autores  con  el  nombre  de  ligaraenloMíff-íjpínoío  vertical  posterior;  s6  inserta 
por  arriba  en  la  espina  iliaca  posterior  y  superior,  y  por  abajo  en  el  tubérculq  situado  por 
fuera  del  tercer  agujero  sacro-posterior:  la  capa  profunda,  formada  de  paquetes  múlti- 
ples, divergentes  en  dirección  ascendente ,  se  insería  en  los  tubérculos  situados  cerca 
del  segundo  y  tercer  agujeros  sacro-posteriores,  y  en  las  dos  espinas  iliacas  posterio- 
res, como  también  en  la  escotadura  que  las  separa. 

6."  El  ligamento  interóseo  ocupa  una  profunda  escavacion  situada  detrás  de  las  dos 
caras  articulares:  los  paquetes  que  le  constituyen  so  insertan  en  toda  la  extensión  de 
la  tuberosidad  ilíaca  y  en  las  dos  fosas  que  presenta  el  sacro  por  fuera  del  primer  aguje- 
ro aacro-posterior. 

Unasinovial  muy  pequetla  que  cubre  los  ligan^entos  al  nivel  del  intersticio  óseo,  se 
encuentra  en  esta  articulación. 

En  una  pelvis  normal ,  esta  articulación  es  inmóvil ;  pero  si  se  quita  la  parte  anterior 
de  la  cavidad,  se  observa  que  goza  de  pequeños  movimientos  de  adduccion  y  de  deslii, 
con  relación  al  sarro. 

III.  —  AHTIGUL.ICIOM  DEL  PUBIS  Ó  Sl.NFISlS  PUBIASA. 

X>lsQoclon.  —  Lis  únii 
en  divorsos  sentidas  con  el  Se 

Supex-Jlolos  aftioulares.  — Formadas  por  los  pubis ,  son  verticales  y 
'   alargadas;  por  delante  las  separa  un  ligamento  interarlicular  en  forma  de  cuña  con  el 
vértice  hacia  atrás,  de  la  misma  estructura  que  los  discos  intervortebrales. 

ÜVIodlos  de  ixTiloxL.  —  En  esta  articulación  hay  cuatro  ligamentos  períréri- 
cos :  un  ligamento  inferior,  triangular  ,  que  cierra  y  redondea  por  arriba  el  arco  sub- 
publano;  este  ligamento  es  muy  tuerte:  otro  ligamento  anterior ,  formado  de  fibras  en- 
trecruzadas procedentes  de  las  columnas  del  anillo  inguinal:  un  ligamento  posterior, 
muy  delgado,  extendido  horizon  taimen  te  entre  los  dos  pi'ibls,  y  otro  ligamento  superior 
que  va  de  un  pdbJs  á  otro ,  pasando  sobre  la  sinAsis. 


iG.  229.  —  Corte  vertical  ds  la 
ainflais  pubiana. 


nelaoiones,  —  Por  delante,  con  la  piel  y  el  tejido  celular  subcutáneo;  por 
detrás,  con  la  cara  anterior  de  la  vejiga  sin  intermedio  del  peritoneo. 

movimleTitos, —  En  el  estado  normal  no  llenen  ningún  movimiento  las  ar- 
ticulaciones de  la  pelvis.  Algunos  comadrones  pretenden  que  las  sinfisls  se  relajan  du- 
rante el  embarazo,  y  que  presentan  gran  movilidad  en  el  momento  det  parlo;  pero  el 
profesor  M.  Pajet  niega  la  relajación  de  tas  sinftsis  durante  la  preñez,  al  menos  en  el 
estado  llslológlco. 
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IV. — ARTICyL ACIONES   DE   LA  COLUMNA   VERTEBRAL   CON   LOS   HUESOS  ILÍACOS. 

Estas  articulaciones  comprenden:  la  sinfísis  sacro-lliaca,  que  ya  hemos  descrílo,  y  la 
articulación  sacro-isquiática  que  se  verifica  por  medio  de- los  ligamentos  sacro-ciáticos. 

En  cada  lado  del  sacro  se  encuentran  dos  ligamentos  sacro-ciáticos :  el  ligamento  sa- 
crO'Ciáiico  niayor  se  inserta  por  dentro  en  toda  la  extensión  del  borde  del  sacro  y  del 
coxis,  y  por  fuera  en  el  labio  interno  de  la  tuberosidad  del  isquion;  es  muy  grueso  y  re- 
sistente y  suministra  por  su  cara  anterior  un  paquete  fibroso  que  se  dirige  al  vértice  de 
la  espina  ciática  llamado  ligamento  sacro-ciático  menor. 

Estos  ligamentos  llenan  en  parte  la  considerable,  escotadura  que  separa  el  sacro  del 
ilíaco,  y  forman  con  este  hueso  dos  agujeros  que  corresponden  cada  uno^á  una  escota- 
dura del  innominado. 

De  estos  dos  agujeros,  el  superior  es  el  más  considerable,  y  da  paso  al  músculo  pira- 
midal ,  á  las  arterias  glúteas ,  isquiática  y  pudenda  interna  y  á  los  nervios  ciáticos  ma- 
yor y  menor ;  el  inferior  está  atravesado  por  el  tendón  del  obturador  interno  que  sale 
de  la  pelvis ,  y  por  los  vasos  pudendos  internos ,  que  después  de  salir  por  el  agujero 
ciático  mayor ,  vuelven  á  entrar  en  ella  por  el  agujero  ciático  menor. 

ARTÍCULO  CUARTO. 

ARTlCULAaONES  DEL  TÓRAX. 

Estudiaremos  en  este  articulo  :  1  .^  las  articulaciones  de  las  costillas  con  la  columna 
vertebral ;  t.^  las  de  las  costillas  con  los  cartílagos  costales;  3.°  las  de  los  cartílagos  cos- 
tales con  el  esternón ;  4.^  las  de  los  cartílagos  costales  entre  si ;  5.°,  en  fin ,  las  del  es- 
ternón. 

La  articulación  esterno-clavicular  se  describirá  con  las  del  miembro  superior. 

I. — ARTICULACIONES   DE   LAS   COSTILLAS   CON   LA    COLUMNA   VERTEBR.VL. 

I>i sección.  —  Descúbrase  la  articulación  levantando  con  cuidado  todas  las  partes  blandas,  como 
se  ha  dicho  al  tratar  de  las  articalaciones  de  la  columna  vertebral.  Después  de  estudiar  los  ligamentos 
superficiales  ,  se  descubrirá  el  lig-amento  interóseo  trasverso-costal  por  un  corte  horizontal  de  sierra 
de  la  costilla  y  de  la  apófisis  trasversa  que  la  sostiene.  El  lig-amento  interóseo  costo-vertebral  se  des- 
cubre por  medio  de  una  sección  vertical  que  comprende  la  costilla  y  las  dos  vértebras  con  que  ao  ar- 
ticula. 

Las  costillas  se  articulan  con  las  vértebras  por  su  cabeza ,  por  su  cuello  y  por  su  tu- 
berosidad. 

En  cada  una  de  estas  articulaciones  se  encuentran,  por  lo  general,  por  parte  de  la  cos- 
tilla, tres  caritas  articulares ;  jana  sobre  la  tuberosidad  y  dos  en  la  cabeza,  separadas 
por  un  vértice  anguloso.  Por  parte  de  la  vértebra  se  notan  otras  tres  caritas;  una  en  la 
apófisis  trasversa  y  dos  en  los  bordes  del  cuerpo  de  las  vértebras  en  relación  con  las  de 
la  cabeza  da  las  costillas. 

Las  articulaciones  vertebro-costales,  ó  de  la  cabeza  de  las  costillas  con  las  vértebras, 
son  anjlartro-diartrodiales ,  es  decir,  que  como  la  sacro-ilíaca,  establecen  transición 
entre  estos  dos  órdenes  de  articulaciones.  Las  de  la  tuberosidad  costal  con  la  apófisis 
trasversa,  llamados  trasverso-costales ,  son  artrodias. 

Los  medios  de  unión  los  constituyen : 

1.°  Por  parte  de  la  cabeza  de  la  costilla,  dos  ligamentos:  uno  interóseo,  muy  corto, 
que  partiendo  del  ángulo  que  separa  las  dos  caritas  articulares,  se  confunde  con  el  disco 
iutervertebral;  otro  radiado,  que  se  extiende  desde  la  car^  anterior  de  la  cabeza  de  la 
costilla  á  las  do?  vértebras  correspondientes,  y  se  llama  ligamento  vertebro-costal  an- 
terior. 
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3.°  Parparle  del  cuello,  un  ligamcnlo  interóseo  muy  resistente,  eitcndido  desde  el 
cuello  de  la  costilla  á  la  r.nra  anterior  de  la  apóilsis  trasversa  correspondiente. 

3."  Por  parle  de  la  tnlterotidad ,  varias  fibras  discioinadas  irrcgularmoule  alrededor 
de  la  arLiculacion,  y  dos  ligamentos:  uno  Irasverso-coslal  superior,  que  se  inserta  en 
la  parte  interna  de  la  Inberosidarf  y  un  poco  en  el  cuello  y  se  dirige  al  borde  inferior  de 
la  apólisis  trasversa  que  está  encima ,  y  otro  ligamento  traiverso-costoi  potlerior  que 
sale  de  la  parte  externa  de  la  tuberoi^idad,  dirigiéndose  abajo  y  adentro  al  vértice  de  la 
apólisis  trasversa  situada  por  debajo. 

Cada  articulación  de  estas  llene  tres  sinoviales  ,  dos  en  la  cabeza  y  una  en  la  tubero- 
sidad. 

La  primera ,  undécima  y  duodécima  costilla  se  articulan  de  un  modo  diferente. 

La  de  la  primera  se  distin|^ue  de  las  domas  en  que  es  arlrodia  sencilla. 

Las  de  la  undécima  y  duodécima  presentan  también  la  miama  diferencia,  y  ademas 
la  falta  de  la  articulación  tratverto-cotíal.  Estas  tres  costillas  sólo  llenen  en  su  caben 
unu  carita  articular. 

ií.  —  A  RTICCL  ACIONES  CON  ORO-COSTALES. 

Se  cuentan  doce  en  cada  lado,  situadas  á  derecha  é  izquierda  sobre  una  linea  curra 
de  convexidad  anterior. 

Las  superficies  articulares  son :  1 ."  la  extremidad  anterior  de  la  costilla ,  ligeramente 
ensanchada  y  socavada  por  una  media  rara  elipsoidea;  i.°  la  extremidad  correspon- 
diente del  cartílago,  que  es  redondeada,  convexa,  elíptica  y  que  se  encojajpn  la  depre- 
sión de  la  costilla  con  la  cual  se  continúa.  No  hay  entre  estas  dos  caras  articulares  simple 
yustaposicion  ,  sino  que  se  sueldan  una  á  otra ,  que  es  su  verdadero  medio  de  unión :  esta 
sutura  la  refuerza  el  perioslio  que  se  prolonga  del  hueso  al  cartílago ,  abrazando  estas 
articulaciones  como  una  birola. 

til.  —  ARTICULACIO-NES  CO.NDnO-bSTERNALES. 

De  estas  articulaciones  seehcuentran  siete  en  cada  lado;  la  mayor  parle  de  \aá  autores 
las  clasifican  como  arlrodias,  pero  M.  Sappey  las  considera  como  de  transición  á  diar- 
tro-anfiartrodialea. 

Superjlciet  artidUaret.  ~  Están  constituidas  por  dos  ángulos  entrantes  formados  en 
los  bordes  laterales  del  esternón  por  la  confergencia  de  dos  caras  articulares,  que  con- 
forme se  avanza  en  edad  llegan  á  ser  esoavacioncs  redondeadas  que  reciben  la  exlreml- 
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(tad  correspondiente  de  los  cartílagos  costales:  entre  estas  superllcies  aniculares  se  in- 
terpone una  delgada  capa  flbrosa. 

Medios  de  unión.  —  Estos  son:  l.°  una  vaina  flbrosa  proceden  te  de  la  prolongación  de 
las  libras  del  periostio  sobre  el  esternón  y  los  carlilagos;  3.°  un  ligamento  radiado  que 
se  inserta  por  su  vi^rllceen  la  parte  Interna  y  anterior  de  los  cartílagos  costales,  y  por 
su  base  en  la  cara  anterior  del  esternón ;  3."  un  ligamento  interóseo,  subyacente  á  la 
vaina  fibrosa,  rudimentario,  situado  en  ta  parte  anterior  de  la  articulación ,  y  que  no  se 
puede  rer  sino  corlándola  trasversal  mente.  Se  cree  que  estas  articulaciones  tengan  si- 
noviales ,  pero  su  existencia  no  está  aún  demostrada. 

La  primera  articulación  condro-costal  diflere  de  las  demás  por  tener  dos  pequeños  li- 
gamentos cónicos,  divergentes,  situados  en  la  parte  superior,  uno  anterior  y  el  otro 
posterior:  en  su  intersticio  descansa  la  extremidad  interna  de  la  clavicula. 

La  segunda  ofrece  dos  superllcies  articulares ,  cuya  disposición  angular  persiste  in- 
de  Unidamente. 

I^  sétima  tiene  un  ligamento  particular  que  se  extiende  oblicuamente  desde  la  ex- 
tremidad eiternal  del  cartílago  costal  al  apéndice  xifoides,  llamado  ligamento  coslo- 
xifoideo. 

IV.  —  ARTICULACIONES  DH  LOS  CARTÍLAGOS  COSTALES  ENTRE  Sf. 

Los  cartílagos  costales ,  á  partir  del  sétimo ,  se  unen  entre  si ;  los  superiores  son  in- 
dependientes. 

El  sétimo  cartílago  costal  se  articula  con  el  octavo  ,  el  octavo  con  el  noveno,  por  una 
especie  de  artrodia:  en  efecto,  se  ven  ensanctiarse  los  cartílagos  para  llenar  el  intervalo 
que  los  separa  basta  tocarse  por  medio  de  unas  caritas  alargadas,  planas,  situadas  en 
sus  bordes:  estas  caritas  están  unidas  por  una  vaina  ñbrosa  que  sale  del  pericondro  y 
algunos  paquetes  fibrosos  que  refuerzan  la  prolongación  de  aquél. 

Los  otros  cartílagos  costales  se  reúnen  por  medio  de  un  ligamento  inlcrcartilaginoso 
compuesto  de  mucl) os  paquetes  pequeños,  muy  cortos,  que  se  extienden  desde  el  borde 
Inferior  del  sétimo  cartílago  costal  al  borde  superior  del  subyacente;  la  pcquefiei  de 
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estos  ligamentos  disminuye  los  espacios  intercarlilaginosos  y  explica  su  terminación  en 
ángulo  muy  agudo. 

V.  —  ARTICULACIONES    ESTERNALES. 

Son  dos :  ia  estei^al  superior  y  la  esternal  inferior,  ambas  por  anGartrósis. 

Las  superjlcies  articxUares  de  la  primera  son  dos  caritas  planas,  rectangulares,  alar- 
gadas trasversalmente ;  una  está  situada  en  el  manubrium  del  esternón;  la  supernoie 
inferior  se  continúa  por  sus  extremidades  con  la  carita  destinada  á  unirse  con  el  se- 
gundo cartílago  costal :  ambas  caras  están  cubiertas  de  una  capa  de  cartílago. 

Los  medios  de  unión  son  un  ligamento  interóseo  y  las  capas  fibrosas  anterior  y  poste- 
rior del  esternón.  Esta  articulación  suele  ser  invadida  algunas  veces  por  la  osificación, 
pero  sólo  en  edad  muy  avanzada:  tiene  movimientos  de  flexión  muy  limitados,  y 
M.  Maisonneuve  ba  estudiado  sus  dislocaciones  (18it). 

La  articulación  esterjial  inferior  se  encuentra  al  nivel  de  la  unión  del  apéndice  xifói- 
des  con  el  cuerpo  del  esternón ;  está  formada  por  una  lámina  fibrosa  que  la  osificación 
invade  muy  pronto:  más  bien  es  una  sutura  cartilaginosa  que  una  anjíartrósis. 

ARTÍCULO  QUINTO. 

ARTICULACIONES  DEL  MIEMBRO  SUPERIOR. 

Estudiaremos  en  este  articulo  las  diversas  articulaciones  del  miembro  superior,  desde 
la  raíz  del  miembro  hacia  su  extremidad  libre. 

Después  de  describir  las  articulaciones  del  hombro,  que  comprenden  la  escapulo- 
humeral,  la  esterno-clavicular ,  la  costa -clavicular ,  laacromio-clavicular,  y  la  coraco- 
clavicular,  pasaremos  á  la  articulación  humero-cubital. 

A  continuación  explicaremos  la  radio-cubital,  la  radio-carpiana,  la  carpo-metacarpia- 
na,  las  articulaciones  metacarpo-falangianas,  y  en  fin^  las  de  las  falanges  entre  si. 

I.  —  ARTICULACIÓN   ESCAPULO-HUMERAL. 

I>Í8ecQion..  —  Se  principia  por  separar  el  miembro  superior  del  tronco ,  cortando  la  clavicula 
por  su  parte  media  ;  ae  levantan  todos  los  músculos  que  rodean  la  articulación,  teniendo  cuidado  de 
respetar  las  adherencias  de  sus  tendones  con  la  cápsula  ñbrosa  de  la  articulación.  Se  la  abre  por  de- 
trás después  de  estudiada  su  superficie  exterior,  por  cuyo  medio  pueden  observarse  los  detalles  que 
presenta  la  cara  interna  de  la  porción  anterior.  Por  último ,  se  divide  la  cápsula  circularmente  para 
estudiar  sus  inserciones ;  pero  si  la  preparación  ba  de  conservarse ,  no  debe  hacerse  este  último  corte. 

Esta  articulación  pertece  al  primer  género  de  las  diartrósis,  enartrósis;  la  forman  el 
húmero  y  el  omóplato. 

Siipex*flcles  ar^tloiilar-es.  —  1.°  Por  parte  del  húmero,  una  cabeza^ 
articular  que  representa  un  tercio  de  esfera  que  mira  hacia  arriba  y  adentro,  siendo  tres 
veces  más  extensa  que  la  cavidad  glenoidea  que  la  recibe. 

2.^  Por  parte  del  omóplato,  se  ve  una  cavidad  glenoidea ,  oval ,  con  el  diámetro  ma- 
yor vertical  y  la  extremidad  menor  hacia  arriba.  Esta  cavidad  está  protegida  en  su  cir- 
cunferencia por  una  almohadilla  fibrosa ,  Wd^mnAdi glenoidea  (1),  que  aumenta  á  la  vez  su 
profundidad  y  su  superficie.  Un  cartílago  articular  cubre  la  superficie  de  la  cavidad 
y  de  la  almohadilla. 

Gomo  la  superficie  articular  del  omóplato  es  mucho  más  pequeña  que  la  cabeza  del 
húmero ,  hay  ademas  una  bóveda  osteo^fihrosa  que  completa  la  parte  superior  de  la  cavi- 
dad, formada  por  la  apófisis  coracóides,  el  acromion  y  el  ligamento  acromio-coracoideo, 
de  figura  triangular  y  muy  grueso ,  que  se  inserta  por  su  vértice  en  el  de  la  apófisis 
acromion  y  por  su  base  en  el  borde  posterior  de  la  coracóides. 


(a)   También  so  llamji  t^^tlt  glenoidea. 
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]Vi:ed.los  de  ixnloii.  — 1.°  Una  cápsulafbrosa  que  se  inserta,  por  un  lado,  al- 
rededor de  la  cavidad  glenoidea  y  de  la  almohadilla;  por  el  otro,  alrededor  del  cuello  ana- 
tómico del  húmero ,  y  en  la  parte  inferior  de  este  cuello  se  prolonga  por  el  cuerpo  del 
hueso  en  una  extensión  como  de  dos  centímetros.  En  las  partes  anterior,  superior  y  pos- 
terior del  cuello,  sus  fibras  se  confunden  con  las  de  los  tendones  de  ios  músculos  subes- 
capular ,  supraespinoso  ,  infraespinoso  y  redondo  menor. 

Este  manguito  fibroso  es  mucho  más  ancho  por  fuera,  donde  rectbe  la  cabeza  del  hú- 
mero, que  por  jlentro;  es  muy  flojo ,  tanto  que  las  dos  superficies  articulares  pueden  se- 
pararse como  tres  centímetros,  en  el  supuesto  de  que  el  aire  pudiera  penetrar  en  la  ar- 
ticulación. 

Esta  cápsula  presenta  tres  aberturas ,  de  las  cuales  dos  constantes ,  son :  una  por 
delante,  ovalada,  tan  grande  que  puede  introducirse  por  ella  la  punta  del  dedo  peque- 
no  y  da  paso  á  una  expansión  de  la  sinovial  para  facilitar  el  deslizamiento  del  tendón  del 
subescapular  por  debajo  de  la  apófisis  coracóides;  otra  abertura  se  encuentra  por  fuera, 
dando  paso  también  á  otra  prolongación  de  la  sinovial,  sobre  la  corredera  bicipital,  para 
el  tendón  de  la  porción  larga  del  bíceps;  la  tercera^  que  falta  algunas  veces,  está  si- 
tuada por  detrás,  siendo  su  objeto  facilitar  el  deslizamiento  del  infraespinoso  por  deba- 
jo de  la  espina  del  omóplato. 

La  cápsula  fibrosa,  que  es  más  delgada  por  abajo  que  por  arriba,  está  formada  de 
fibras  entrecruzadas  en  todos  sentidos:  algunas,  no  obstante,  más  afectan  la  disposición 
circular,  y  otras  la  longitudinal. 

2.^  Encuéntrase  en  esta  articulación  un  ligamento  accesorio  que  refuerza  la  cápsula, 
el  ligamento  cor  acó -humeral^  pequeño  paquete  fibroso  que  parte  del  borde  externo  de 
la  cara  inferior  de  la  apófisis  coracóides,  y  se  inserta  por  el  otro  extremo  en  la  parte 
superior  y  externa  de  la  cápsula  y  en  la  tuberosidad  mayor  del  húmero.  Este  ligamento 
es  muy  variable  en  su  disposición. 

3.^  También  existe  un  ligamento  inierarticular,  que  no  es  más  que  la  porción  larga 
del  bíceps;  este  tendón  se  inserta  por  su  extremidad  en  la  parte  superior  de  la  cavidad 
glenoidea  del  omóplato,  donde  mezcla  sus  fibras  con  las  de  la  almohadilla  glenoidea;  desde 
aquí  se  dirige  á  la  corredera  bicipital  atravesando  la  cavidaí^  articular  y  rodeando  la  ca- 
beza del  húmero.  En  algunos  casos  se  le  encuentra  adherido  al  fondo  de  la  corredera 
bicipital. 

]VIod.lps  do  desllzamlexito.  —  La  sinovial  de  la  articulación  cubre  la 
superficie  interna  de  la  cápsula  fibrosa.  Ya  hemos  visto  que  suministra  dos  prolonga- 
ciones y  algunas  veces  tres,  para  facilitar  el  deslizamiento  de  los  tendones  inme- 
diatos. 

M:ovlmlexitos  y  xniisoiilos  q."ue  los  pr'od.u.cexx.  —  Esta 
articulación  tiene  los  seis  movimientos  de  las  enartrósis ,  algunos  de  los  cuales  han  re- 
cibido nombres  parliculares ;  el  de  abducción  se  llama  de  elevación,  el  de  adduccion 
descenso,  el  de  ñexlon  proyección  hacia  delante,  el  de  extensión  proyección  kácia  atrá4.  En 
todos  estos  movimientos,  la  cabeza  del  húmero  es  la  sola  que  se  mueve  girando  en  la 
cavidad  glenoidea  á  la  cual  se  halla  aplicada  por  los  músculos  que  desde  el  omóplato  se 
dirigen  á  ella  y  por  la  presión  atmosférica. 

El  conocimiento  preciso  de  los  movimientos  articulares  se  debe  á  los  trabajos  de 
M.  Duchenne  sobre  la  fisiología  y  patología  de  los  músculos. 

i  .^  La  elevación  es  producida  por  tres  músculos :  el  deltoides ,  el  supraespiuoso  y  el 
gran  serrato ;  el  deltoides  eleva  el  húmero  hasta  la  posición  horizontal,  y  el  gran  serrato 
completa  la  elevación  del  brazo;  este  movimiento  es  mucho  más  completo  si  el  húmero 
se  halla  en  rotación  hacia  fuera.  ^ 

2.^  El  descenso  lo  producen  la  relajación  de  los  mismos  dos. músculos;  no. obstante 
los  tres  músculos  de  la  corredera  bicipital ,  las  porciones  larga  del  tríceps ,  el  coraco- 
braquial  y  la  porción  corta  del  bíceps  ,  determinan  el  descenso  forzado  ó  de  adduccion. 
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3.^  La  proyección  hacia  delante  la  producen  el  pectoral  mayor  y  las  fibras  anleriores 
del  deltoides. 

4.°  La  proyección  hacia  atrás  el  gran  dorsal ,  el  romboideo  mayor  y  las  fibras  pos- 
teriores del  deltoides. 

3.^  La  rotación  hacia  dentro ,  el  subescapular  y  los  tres  músculos  de  la  corredera  bi- 
cipital;  la  rotación  hacia  fuera,  el  infraespinoso  y  redondo  menor. 

6.^  La  circunduGcion  es  un  movimiento  producido  por  la  contracción  sucesiva  de  to- 
dos estos  músculos. 

'Relaoloxies. — La  articulación  está  en  relación,  por  arriba,  con  la  apófisis 
aeromion,  la  coracóides  y  la  extremidad  externa  de  la  clavicula,  de  la  que  la  separa  el 
ligamento  acromio-coracoideo,  tiene  especialmente  relaciones  con  los  músculos  in- 
fraescapular ,  supraespinoso  ,  infraespinoso  y  el  redondo  menor  que  la  cubren,  confun- 
diéndose sus  tendones  con  la  inserción  de  la  cápsula  sobre  el  húmero.  También  está  en 
relación  por  fuera  con  el  deltoides  y  más  inmediatamente  con  la  porción  larga  del  bí- 
ceps ;  por  dentro  y  abajo  con  el  tendón  de  la  porción  larga  del  tríceps ;  por  delante  con 
el  coraco-braquial  y  la  porción  corta  del  bíceps.  Está  completamente  separada  del  hueso 
de  la  axila  por  el  músculo  infracscapular,  y  por  intermedio  de  este  mismo  músculo  se 
halla  en  relación  con  los  vasos  axilares  y  los  nervios  del  plexo  braquial. 

Vasos  y  nervios,  —  Las  arterias  de  esta  articulación  proceden  de  la  circunfleja  ante- 
rior, de  la  posterior  y  de  la  acromial,  ramas  del  axilar.  Los' nervios  son  suministrados 
por  el  nervio  circunflejo  que  rodea  por  detrás  el  cuello  quirúrgico  del  húmero. 

IL  —  ARTICULACIÓN    ESTERNO-CLAVICULAR. 

I>ieeccJ  o» .  —  Es  preciso  serrar  en  arabos  lados  y  por  su  parte  media  la  clavícula  y  la  primera 
costilla,  y  después  el  esternón  en  sentido  horizontal :  se  letantan  los  músculos ,  teniendo  cuidado  de 
no  interesar  los  ligfamentos.  Después  de  disecados  éstos ,  para  descubrir  el  interior  de  la  articulación, 
se  cortan  los  liffamentos  interclavicular  y  el  anterior ,  doblando  la  clavícula  hacia  atrás  ,  y  lcvant(in- 
1a,  se  descubre  la  carita  articular  de  la  primera  costilla.  Para  estudiar  el  ñbro-cartílagfo  interarticu- 
lar ,  se  la  separa  de  las  superficies  articulares ,  escindiendo  las  sinoviales  hacia  arriba  por  el  lado  del 
esternón ,  y  hacia  abajo  y  adelante  por  el  lado  de  la  clavicula. 

Esta  articulación,  formada  por  la  clavicula  y  el  esternón,  pertenece  al  segundo  gé- 
nero de  las  diartrósis,  es  decir,  á  las  de  encaje  reciproco. 

Sixpex^fLcles  ax*tlGixlax*e>s.—  ^.^  Por  parte  del  esternón ,  una  superficie 
articular,  oval,  con  el  diámetro  mayor  oblicuo  de  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera ,  con- 
vexa de  adelante  atrás  y  cóncava  trasversalrnente,  y  situada  una  en  cada  lado  de  la  hor- 
quilla del  esternón. 

2.^  Bn  la  clavicula ,  una  superficie  rugosa,  plana,  mucho  más  ancha  que  la  cara  del 
esternón  y  menos  oblicua;  hay  un  fibro-carlílago  ó  menisco  interarticular  que  separa 
los  dos  huesos  ;  muy  adherido  á  la  clavicula,  á  la  que  acompaña  en  sus  movim¡(!í)tos,  á 
la  cápsula  fibrosa  y  al  cartílago  de  la  primera  costilla:  este  menisco  es  aplanado  por  el 
lado  de  la  clavícula  á  la  cual  está  unido,  y  cóncavo  y  convexo  por  el  lado  del  esternón. 
Si  esta  articulación  constituye  un  encaje  recíproco ,  preciso  es  conocer  que  no  la  forman 
los  dos  huesos,  sino  más  bien  el  esternón  y  el  menisco,  cuya  particularidad  ha  sido  in- 
dicada por  el  profesor  M.  Gosselin  (1843). 

lUiedios  ele  uxxloxi.  —  Una  cápsula  fibrosa  se  inserta  por  dentro  alrededor 
de  la  cara  articular  del  esternón ,  y  por  fuera  alrededor  de  la  extremidad  interna  de  la 
clavícula:  es  bastante  gruesa  por  delante,  y  más  aún  por  detrás,  constituyendo  para 
algunos  anatómicos  lo  que  llaman  ligamento  anterior  y  ligamento  posterior. 

Encuéntrase  también  el  ligamento  interclavicular ,  que  se  extiende  de  la  parte  ante- 
rior de  una  clavícula  á  la  otra,  describiendo  una  curva  de  concavidad  superior,  y  adhi- 
riéndose á  la  horquilla  del  esternón  por  medio  de  tejido  celular  condensado. 

TOMO  I.  26 
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La  articulación  es terno- clavicular  no  llene  Ugamenlo  inferior ,  si  bien  puedo  conside- 
rarse como  lal  el  ligamenlo  coato-clavicular  que  une  la  clavicula  á  la  primera  costilla  en 
las  inmediaciones  del  esternón, 

luredios  d.©  deslizamiento.  «^  Esta  articulación  está  provista  de  dos 

tinoviales;  una  floja,  situada  entre  el  esternón  y  el  menisco;  la  otra,  apretada,  entre  el 
menisco  y  la  clavicula.  En  estas  membranas  se  encuentran  pequeñas  franjas  sinoviales 
análogas  á  las  de  la  rodilla.  Algunas  veces  las  dos  sinoviales  se  comunican  por  un  agu- 
jero que  suele  hallarse  en  el  centro  del  menisco. 

Alovlmlex^tos.  —  Se  observan  en  esta  articulación  lodos  los  movimientos 
menos  el  de  rotación,  siendo  en  general  poco  extensos  y  limitados  por  eHígamentocos- 
lo-clavicular .  La  mayor  parte  de  los  músculos  cpie  los  producen  obran  sobre  el  humero, 
teniendo  sÚlo  una  acción  indirecta  sobre  la  clavicula ,  cuyos  raovlmlentos  tienen  por  cen- 
iro  la  articulación  esterno-clavicular. 

Esta  articulación  es  el  único  punto  que  reúne  el  miembro  superior  al  tronco,  y  siendo 
su  extremidad  externa  muy  movible ,  se  concibe  que  los  movimientos  de  la  espalda  ydel 
braio  tengan  alguna  acción  sobre  los  de  la  clavicula. 

En  el  de  elevación,  la  escápula  es  ievanUida  por  las  libras  superiores  del  músculo  tra- 
pecio y  por  el  angular  del  omúplalo;  pero  si  el  movioiiealu  se  ejecuta  sin  esfuerzo,  le 
produce  solo  el  romboideo. 

En  el  movimiento  de  descento ,  la  extremidad  extema  del  bueso  es  inclinada  h¿cia  aba- 
jo por  el  músculo  subclavio,  y  principalmente  por  el  pectoral  mayor  y  gran  dorsal  que 
obran  sobre  el  húmero.  En  este  movimiento ,  limitado  por  tropeiar  la  clavicula  con  la 
primera  costilla  ,  puede  ser  comprimida  la  arteria  subclavia  haciendo  cesar  las  pulsacio- 
nes d»  la  radial. 

En  el  movimiento  áe proyección  hacia  delante,  la  misma  extremidad  clavicular  es  la 
que  se  mueve  por  los  músculos  que  van  desde  la  parle  anterior  del  tórax  al  omóplato  y 
at  biimero:  pectoral  mayor ,  pecloral  menor,  y  principalmente  el  gran  serrato  que  se 
contrae  a  enérgicamente  cuando  se  pone  un  cuerpo  pesado  en  la  espalda  por  encima  de 
él.xi  [Ducbenne.] 

En  el  movimiento  Aq protección  hacia  airas,  los  músculos  que  obran,  son  los  que  lle- 
van el  muñón  del  hombro  hacia  atrás  y  que  se  insertan  por  su  extremidad  movible  en  el 
omóplato  ó  en  el  húmero,  como  la  parte  media  del  trapecio  y  el  gran  dorsal. 

El  movimiento  de  circundiKcion,  que  resulta  de  la  sucesión  de  lodos  ios  movimientos 
anteriores,  se  produce  por  los  músculos  de  que  se  ha  hablado. 

Antes  de  terminar,  debemos  hacer  notar  el  papel  del  ligamento  coBlo-clavicular  que 
mantiene  flja  la  extremidad  interna  de  la  clavicula  sobre  el  cartílago  de  la  primera  cos- 
tilla. 
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ftolaoloxies.  —  Por  arriba,  con  el  músculo  esterno-cleído-mastoideo ;  por 
abajo ,  con  el  primer  cartílago  costal ;  por  delante ,  con  el  pectoral  mayor;  por  detrás 
con  el  músculo  esterno-cleido-hioideo ,  el  tronco  venoso  braquio-cefálico  y  la  arteria 
mamaria  interna  que  da  algunos  ramitos  á  la  articulación. 

III.  —  ARTICULACIÓN     COSTO-CLAVICULAR. 

La  articulación  de  la  primera  costilla  con  la  clavicula  puede  considerarse  como  comple- 
mentaria déla  esterno-clavícular,  con  la  cual  la  describe  M.  Sappey:  es  en  artrodia,  ó 
sea  del  sexto  género  de  las  diartrósis:  en  efecto,  se  encuentra  en  la  clavicula,  por 
debajo  de  la  extremidad  interna  ,  una  carita  articular  más  ó  menos  deprimida,  y  en  la 
primera  costilla ,  en  su  extremidad  interna ,  una  carita  análoga:  ambas  caras,  muchas 
veces  están  reemplazadas  por  rugosidades. 

Los  medios  de  unión  los  forma  un  ligamento  grueso ,  irregular ,  extendido  de  un  hueso 
á  otro,  llamado  costo-clavicular,  que  es  para  M.  Sappey  elligamento  inferior  de  la  arti- 
culación esterno-clavicuiar. 

Encuéntrase  en  ella  una  sinoviál  y  movimientos  de  desliz  bastante  extensos ,  pudién- 
dose notar  algunas  dislocaciones  de  la  clavicula  sin  rotura  del  ligamento  costo-clavi- 
cular. 

IV.  —  ARTICULACIÓN  ACROMIO-GL AVICULAR. 

Ksta  articulación  es  una  artrodia  situada  en  el  punto  más  culminante  del  hombro,  in- 
mediatamente por  debajo  de  la  piel. 

Siupei^íloles  ax*tloti.la]?es.  —  \P  Por  parte  de  la  apój^is  aeromion 
una  carita  elíptica  en  la  parte  anterior  del  borde  interno,  que  mira  bácia  arriba  y  adentro. 

d.°  £2x1.  la  oiavioixla ,  una  carita  análoga  situada  en  la  extremidad  externa 
y  dirigida  abajo  y  afuera. 

Miedlos  de  ixxrloxx.  —  Dos  ligamentos:  uno  superior  que  se  extiende  desde 
Ja  cara  superior  del  aeromion  á  la  superior  de  la  clavícula,  y  otro  inferior,  mucho  más 
delgado,  que  va  desde  la  cara  inferior  del  aeromion  á  la  de  la  clavicula. 

jVüedlos  de  desllzaznlezxto.  —  Una  sinoviál  bastante  apretada  facilita 
ios  movimientos  de  esta  articulación :  se  encuentra  también  un  menisco  interarticular 
ocupando  la  mitad  superior  de  la  articulación  é  intimamente  adherido  al  ligamento  su- 
perior. 

IVüovlmleixtos.  —  Esta  articulación  tiene  el  de  desliz,  producido  por  el  omó- 
plato que  es  sólo  movible ,  sometido  á  la  acción  de  muchos  músculos  que  se  dirigen  á 
este  hueso  desde  el  tórax  y  el  cuello.  De  entre  sus  movimientos  hay  uno  muy  notable, 
en  el  que  estando  en  xlescenso  el  cuerpo  del  omóplato ,  su  ángulo  externo  se  eleva  y  al 
mismo  tiempo  el  hombro  :  este  movimiento  es  análogo  al  del  muelle  de  una  campanilla 
en  el  que  la  articulación  forma  el  eje  ó  centro. 

V.  —  ARTICULACIÓN  CORACO-CLAVICULAR. 

S"upez*fl.oles  articulares.  —  1.^  Por  parte  de  la  apófisis  coracóides 
existe  una  superflcie  articular^  variable  según  los  sujetos,  no  sólo  en  cuanto  á  su  ex- 
tensión sino  también  en  cuanto  á  su  existencia,  y  situada  en  la  cara  superior  de  la  apó- 
fisis. 2.°  Por  ^ar/^  de  la  clavicula ,  se  nota  igualmente  algunas  veces  una  carita  ar- 
ticular ,  cerca  de  su  extremidad  externa.  Esta  articulación  difiere  de  las  demás  en  que 
sus  superficies  no  se  ponen  en  contacto  más  que  en  determinados  momentos ,  pues  ge- 
neralmente están  separados  por  un  intervalo  de  un  centimetro  próximamente. 
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IVfecllos  do  TXTXion..  —  Dos  son  los  liga.uenloscoraco-clavículares:  ano  an- 
terior y  externo  ó  trapezoides,  y  otro  posterior  é  interno  ó  coronáides. 

Los  dos  se  insertan  en  las  rugosidades  de  la  cara  inferior  de  la  extremidad  externa  de 
la  clavicula,  desde  donde  se  dirigen  ala  apófisis  coracóides;  el  anterior  ó  trapezoides, 
dirigido  oblicuamente  hacia  arriba  y  afuera ,  se  inserta  en  la  parte  anterior  de  la  cara 
superior,  y  en  medio  del  borde  anterior  de  la  apófísis;  el  posterior  se  inserta,  ¡)or  una 
extremidad  delgada,  por  detrás  del  precedente. 

Hállase  en  ella  por  lo  regular  una  sinovial  que  facilita  su  único  movimiento  de  desliz, 
pero  las  más  veces  sólo  contiene  tejido  celular  poco  denso. 

Ligamentos  eúotrinsecos  de  la  articulación  del  hombro, 

Encuéntranse  una  cinta  y  una  lámina  flbrosa  que  se  insertan  en  el  omóplato ,  y  han 
sido  descritas  como  ligamentos :  la  primera  constituye  el  ligamento  coracoideo,  la  segun- 
da el  ligamento  acromio-coracoideo. 

El  ligamento  coracoideo  es  una  pequeña  cinta  fibrosa  que  convierte  en  agujero  la  es- 
cotadura que  existe  en  el  borde  superior  del  omóplato ;  se  extiende  desde  la  parte  pos- 
terior y  superior  de  esla  escotadura  á  la  base  de  la  apófisis  coracóides;  el  agujero  que 
forma  da  paso  al  nervio  supraescapular ;  la  arteria  del  mismo  nombre  pasa  por  encima 
de  dicha  cinta. 

El  ligamento  acromio-coracoideo  es  ancho,  delgado,  triangular,  extendido  horizontal- 
mente  entre  las  dos  apófisis,  á  las  cuales  une*,  su  base  hacia  dentro  y  adelante,  se  in- 
serta en  el  borde  interno  de  la  apófisis  coracóides;  su  vértice  ,  en  el  vértice  de  la  acro- 
mion;  sus  bordes  son  libres.  Colocado  de  este  modo,  este  ligamento  forma  una  bóveda 
osteo-fíbrosa,  muy  sólida,  que  cubre  la  articulación  escapulo-humeral.  Entre  el  ligamen- 
to y  la  articulación  existe  una  bolsa  seroja  que  se  prolonga  por  debtyo  del  deltoides  y 
sirve  para  facilitar  el  juego  recíproco  del  brazo  sobre  el  hombro. 

Vi.  —  ARTICULACIÓN    HL'MERO-CUBITO-RADIAL    (cODO). 

X>isoccioii.  —  Pam descubrir  los  ligfamontoses necesario  levantar  tolos  los  músculos  del  brazo 
y  antebrazo ,  por  lo  que  será  bueno  principiar  por  éstos  el  estudio.  Levántese  con  cuidadlo  el  tríceii^ 
jiara  no  estropear  la  parte  do  rrrf)fv/aaf(/cM/ar  situada  encima  déla  apófisis  olécranon ,  que  es  muy 
delirada,  y  se  halla  adherida  al  tríceps.  El  tendón  común  de  los  músculos  que  se  insertan  en  la  tuben^- 
sidad  interna  del  húmero  están  muy  adheridos  al  liganiento  lateral  externo,  y  deben,  pues,  levantarHi» 
ron  precaución.  Las  más  vec^  no  se  puede  BQpHT9.Táe\acápsulaarlicular  q\  ligamento  anterior  y  los  late- 
rales, pues  están  muy  adheridos  á  ella.  Para  ver  las  superñcias  articulares,  se  separa  el  húmero  de  Ion 
huesos  del  antebrazo  ,  cortando  circubirmente  la  cápsula  articular,  con  cuya  preparación  puede  rer*» 
también  el  Ivjamento  anular  del  rad/o,  que  es  más  visible  imprimiendo  al  radio  alg-unos  moviniientofi 
de  rotación.  Cortando  el  lipfamento  anular  por  su  parte  externa,  se  ve  la  comunicación  de  esta  cavi- 
dad articular  con  la  del  húmero. 

Es  una  articulación  troclear:  tres  huesos  la  forman:  el  húmero,  el  radio  y  el  cubilo. 

Su.per*lioios  ar*tlou.lai?es.  —  Por  parte  del -húmero  se  encuentra:  l.° 
una  polea  articular  con  la  cavidad  coronoídea  por  delante  y  la  olecraniana  por  detrás; 
2.°  una  superficie  convexa,  articular,  visible  por  delante,  que  es  el  cóndilo  del  húmero 
(|ue  se  articula  con  la  cúpula  del  radio^  separada  de  la  polea  por  un  surco  articular  di- 
rigido de  adelante  atrás. 

Por  parte  del  antebrazo  se  encuentra:  \ .°  la  cavidad  sigmoidea  mayor  del  cubilo  for- 
mada por  las  caras  articulares  de  las  apófisis  coronóides  y  olécranon ;  2.^  la  cúpula  del 
radio,  cavidad  poco  profunda,  situada  en  la  extremidad  superior  del  hueso  y  que  se  ar- 
ticula con  el  cóndilo  del  húmero. 

^fedios  dle  uixlon.  —  Cuatro  ligamentos:  anterior,  posterior  y  dos  late- 
rales. 
ligamento  anterior.  —  Delgado  y  formado  por  fibras  verticales,  trasversales  y  oblí- 
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cuas;  se  inserta  por  arriba  alrcilcdor  Ac  la  cavidad  coroQuidca,  encima  de  la  depresión 
que  Hmila  el  cóndilo  del  hftmero;  por  abajo,  en  el  rúrllce  de  la  apólisis  coronóides  y  so- 
bre el  ílgamenlo  anular  del  radio. 

Este  ligamento  se  extiende  por  dentro  liasla  la  parte  interna  de  !a  tróclea,  confun- 
diéndose en  parte  con  el  ligamento  Interno ;  por  fuera  cubre  el  epicóndilo  y  loma  algu- 
nas inserciones  sobre  el  ligamento  externo.  Está  cubierto  por  el  braquial  anterior,  del 
que  algunas  fibras  se  inserían  en  él.  ^ 

Ligaaunto  posterioT.  —  Apenas  se  dialinguc,  sino  por  la  presencia  de  algunas  libras  de 
tejido  fibroso  que  se  dirigen  del  conturno  de  la  cara  articular  del  olécranon,  alrededor  de 
la  cavidad  olecraniana :  aunque  este  ligamento  sea  muy  delgado,  existe  realmente,  cubre 
la  sinovial  y  á  su  vez  cata  cubierto  por  el  lendun  del  tríceps. 


l'iü.  vyi,— Arliciilari'jii  \iii- 

luero-cubito-ra^lial .  v¡e1.i 

|»r  su  [>artc  Interna. 

I    l.lFi«c>.t.>iit.'rH,t.— j.l.i- 

Fii.rnli.lMrr.J  íi.irr»,-S.Lb- 

üinirut.»  iilliibTi].'  k.  •niiiDlK'Hin 

mli<i-rlihilBl  Htprríi.r. -^  I.  Iji|4i 


Ziffainenlef  lateral  interno.  —  Sencillo  por  arriba ,  bifurcado  por  abajo ,  este  ligamento 
se  inserta :  por  arriba  en  la  cpitroclea,  donde  se  contunde  con  el  tendón  común  á  mu- 
cbos  músculos  de  la  región  anterior  del  antebrazo ;  por  abajo  en  el  borde  interno  de  la 
apólisis  coronóides,  por  su  paquetcanteriorllamado%i»ie»ío^»mn-o-cor(iHo¿¿«0,  ypor 
el  posterior  ó  ligamenlo  hv,mero-olecramaHO ,  en  el  borde  interno  del  olécranon.  Algu- 
nas de  sus  fibras ,  aunque  en  pequeño  número ,  se  insertan  entre  ambos  puntos ,  en  el 
borde  interno  de  la  cavidarl  sigmoidea  mayor. 


Kio.  as*.- 
mBro-enliitó-nuiial,  vistu 
por  BU  parta  eiteroa. 
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Ligamento  lateral  extemo.  —  Análogo  al  precedente,  se  inserta  por  arriba  en  el  epi- 
cóndilo ,  confundiéndose  también  con  él  un  tendón  común  á  muchos  músculos  dQ  la  re- 
gión posterior  del  antebrazo;  por  abajo,  sobre  el  ligamento  anular  del  radio,  por  su  pa- 
quete anterior,  que  mezcla  sus  fibras  con  las  de  este  ligamento,  y  eu  el  borde  externo  de 
la  apófisis  olécranon  por  su  paquete  posterior.  Se  pueden  seguir  las  fibras  del  manojo  an- 
terior á  través  del  ligamento  anular  del  radio,  hasta  el  borde  externo  de  la  apófisis  co- 
ronóides. 

M.  Sappey  describe  con  el  nombre  de  \\^^mQiAo%  postero^interno  y  postero-exierno  la 
expansión  posterior  de  los  ligamentos  laterales. 

Es  difícil  en  la  disección  separar  estos  ligamentos.  Guando  se  prepara  la  articulación 
del  codo  con  mucho  cuidado ,  se  observa  que  sus  medios  de  unión  forman  una  cápsula 
fibrosa  más  fuerte  hacia  fuera  y  hacia  adentro,  que  atrás  y  adelante. 

Miedlos  de  deslizamlexito.  —  Una  membrana  sinovial  cubre  la  super- 
ficie internado  estos  ligamentos,  siendo  en  la  parte  anterior  y  posterior  algo  libre,  en 
cuyos  sitios  forma  una  eminencia  cuando  se  la  inyecta  ó  cuando  es  el  asiento  de  alguna 
expansión.  La  sinovial  de  la  articulación  radio-cubital  es  una  dependencia  de  ella. 

]Vtovlm.leiitos.  — Dos  solamente:  flexión  y  extensión. 

\j:^  flexión  se  verifica  principalmente  bajo  la  influencia  del  músculo  bíceps  y  braquial 
anterior ,  y  accesoriamente  bajo  la  de  todos  los  músculos  que  se  insertan  en  la  epitró- 
clea.  £1  supinador  largo  obra  poderosamente  también  en  esto,  movimiento,  por  lo  que 
M.  Duchenne  le  llama  flexo-pronador. 

La  extensión  es  producida ,  sobre  todo,  por  la  contracción  del  tríceps:  los  músculos 
ancóneo,  supinador  corto,  radiales  externos,  extensor  común  de  ios  dedos,  extensor 
propio  del  dedo  pequeño  que  se  insertan  en  el  epicóndilo ,  concurren  también  á  la  ex- 
tensión, aunque  obran  más  directamente  sobre  los  movimientos  de  otras  articu- 
laciones. 

rtelaoloxres. — Por  delante,  la  articulación  se  encuentra  en  relación  coa  el 
braquial  anterior  y  el  bíceps ;  por  delante  y  adentro  con  la  masa  muscular  que  se  inserta 
en  la  epitróclea;  por  detrás  con  el  tríceps,  por  fuera  del  cual  se  encuentra  el  ancóneo; 
por  dentro  con  el  cubital  anterior;  por  fuera  con  el  supinador  corto  inmediatamente,  y 
por  encima  de  éste  con  la  masa  muscular  que  se  inserta  en  el  epicóndilo. 

El  nervio  cubital  corre  por  dentro  de  la  articulación  entre  la  epitróclea  y  la  apófisis 
olécranon.  El  nervio  mediano  pasa  por  delante  separado  por  el  braquial  anterior :  el  ner- 
vio radial  se  coloca  por  fuera  entre  los  músculos  epicondíleos.  La  arteria  y  vena  humera- 
les están  situados  por  delante  y  adentro,  separándolas  de  la  articulación  el  braquial  an- 
terior. 

Vasos  y  ixoi?vlos.  —  Las  arterias  de  esta  articulación  proceden  de  la  red 
anastomótica  que  forman  alrededor  de  ella  las  colaterales  interna  y  externa  y  las  recur- 
rententes  radiales  y  cubitales. 

Los  nervios  cubital  y  músculo  cutáneo  suministran  algunos  filetes  á  la  sinovial. 

Vil.  —  ARTICULACIONES  RADIO-CUBITALES. 

I>lsooolon.  —Para  la  radio-cubital  superior  es  preciso  separar  el  antebrazo  del  brazo  y  disecar 
los  músculos  ancóneo  y  supinador  corto. 

Para  preparar  la  cubito-radial  inferior,  se  levanta  el  músculo  pronador  cuadrado  y  todos  los  tendo- 
nes que  rodean  la  muñeca ;  se  sierra  el  antebrazo  por  su  parte  media ;  se  corta  el  lig-amento  interóseo; 
después  se  disecan  con  cuidado  los  ligramentos  de  la  articulación  y  también  los  de  la  radio-carpiana. 
Para  estudiar  el  interior  de  la  articulación ,  se  abre  la  radio-carpiana  por  su  parte  posterior  y  la  radio- 
cubital  por  su  parte  postero-suporior ,  con  lo  cual  quedan  al  descubierto  las  dos  caras  del  ligramento 
triangular. 
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Al  reunirse  el  cubito  y  el  radio ,  forman  dos  articulaciones :  1  .^  la  radio-cubital  su- 
perior ;  S.^  la  radio-cubital  inferior.  Un  ligamento  interóseo  reúne  los  cuerpos  de  estos 
dos  huesos. 

1  .**  —  Articulación  radio-cubital  superior. 
Pertenece  al  género  de  los  articulaciones  trocoides, 

'  Sixper*lloles  ar*tloixlares.  — \  .^  Por  parte  del  radio^  una  superficie  ar- 
ticular circular  que  rodea  la  cabeza  del  hueso  y  se  continúa  con  la  de  la  cúpula  que  se 
articula  con  el  húmero :  esta  superficie  es  un  poco  más  extensa  por  la  parte  interna. 

2.°  Por  parte  del  cubito  ,  una  pequeña  cavidad  articular,  ovalada ,  con  el  diámetro 
mayor  en  sentido  anteropostérior,  llamada  cavidad  sigmoidea  menor. 

]M:edlos  d.e  ixxilon.  —Un  solo  ligamento  existe  en  esta  articulación  y  no  se 
inserta  en  el  radio.  Este  ligamento,  llamado  anular,  representa  las  tres  cuartas  partes 
de  un  anillo;  la  otra  cuarta  parte  la  forma  la  cavidad  sigmoidea  menor  :  en  los  extre- 
mos de  esta  cavidad  es  donde  se  insertan  las  dos  extremidades  del  ligamento,  cuya 
cara  interna,  en  contacto  con  el  radio,  está  cubierta  de  cartílago,  y  su  cara  externa  se 
halla  en  contacto  con  el  ancóneo  y  supinador  corto  que  tienen  en  él  algunas  insercio- 
nes. El  borde  superior  recibe  las  inserciones  de  los  ligamentos  externo  y  anterior  de  la 
articulación  del  codo,  y  el  inferior,  mucho  más  estrecho,  se  ajusta  y  estrangula,  por 
decirlo  asi,  el  cuello  del  radio. 

Miedlos  d.e  desliz.  —  La  sinovií^l  del  codo  envia  alrededor  de  la  cabeza  del 
radio  una  prolongación  que  forma  entre  los  huesos  y  el  ligamento  anular  una  especie 
de  canal  circular  que  desciende  hasta  la  parte  media  del  cuello  del  radio. 

fielaoloKLes.  —  Se  encuentra  en  relación  ,  por  fuera,  con  el  ligamento  exter- 
no de  la  articulación  del  codo  y  el  músculo  supinador  corto  ;  por  delante ,  con  el  bra- 
quial  anterior  y  el  bíceps,  y  por  detrás,  con  los  músculos  epicondileos. 

Vasos  y  3ci.ervlos.  —  Las  arterias  proceden  de  las  recurrentes  radiales  an- 
terior y  posterior,  y  de  la  colateral  externa  ó  humeral  profunda.  Los  nervios  son  hijos 
del  radial. 

2.°  —  Articulación  radio-cubital  inferior. 

M.  Gruveilhier  considera  esta  articulación  como  una  trocoides  incompleta. 

Supez^fioles  ax*tloti.iax*es. — Por  parte  del  radio  una  pequeña  cavidad 
sigmoidea  análoga  á  la  de  la  extremidad  superior  del  cubito ,  y  en  el  cubito  una  cabeza 
redondeada. 

Miedlos  de  unloxi.  — Dos  ligamentos  ,  uno  anterior  y  otro  posterior  :  el  li- 
gamento anterior  se  inserta  por  fuera  en  la  parte  anterior  de  la  cavidad  sigmoidea  del 
radio  y  por  dentro  en  la  parte  anterior  de  la  apófisis  estilóides  del  cubito. 

£1  ligamento  posterior,  análogo  al  precedente ,  se  inserta  en  la  parte  posterior  de  la 
cavidad  sigmoidea  del  radio  y  en  la  posterior  de  la  apófisis  estilóides  del  cubito ,  de  tal 
modo ,  que  los  dos  ligamentos  representan  un  ligamento  anular  interrumpido  por  la  apó- 
fisis estilóides  del  cubito.  También  se  encuentra  en  esta  articulación  un  ligamento  in- 
terarticular que  se  llama  ligainento  triangular. 

Este  ligamento,  situado  entre  el  cubito  y  el  radio ,  tiene  la  forma  de  un  triángulo ,  con 
un  espesor  de  dos  á  tres  mllimetros.  Se  inserta  por  su  vértice  en  la  ranura  que  se  en- 
cuentra entre  la  apófisis  estilóides  y  la  cabeza  del  cubito,  y  por  su  base  en  el  borde  in- 
ferior de  la  cavidad  sigmoidea  menor  del  radio. 

Separa  completamente  el  cubito  del  piramidal. 
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]^£edlos  de  desliz:.  —  Una  sinovial  que  algunas  veces  comunica  ogn  la  del 
carpo  por  un  pequeño  agujero  que  se  encuentra  en  la  base  del  ligamento  triangular,  se 
encuentra  entre  este  ligamento  y  la  cabeza  del  cubito. 

Tieiaoioxi.es.  —  Por  delante,  el  tendón  del  cubital  anterior  que  pasa  enTuelto 
en  su  vaina  fibrosa ,  y  por  detrás ,  el  tendón  del  cubital  posterior,  tainbien  con  su  vaina 
correspondiente. 

,  3.°  —  Union  de  los  dos  huesos. 

Esta  unión  la  constituye  el  ligamento  interóseo  que  llena  el  espacio  que  media  entre 
los  cuerpos  del  cubito  y  el  radio  :  sus  fibras  se  dirigen  de  arriba  abajo  y  de  fuera  aden- 
tro. Algunas  de  la  parte  superior  forman  un  manojo  separado ,  dirigido  hacia  abajo  y 
afuera,  es  decir,  en  sentido  inverso;  este  manojo  es  el  que  se  llama  cordón  liga- 
mentoso  de  Weiibrecht,  que  se  extiende  desde  el  borde  externo  de  la  apófisis  coronóides 
del  cubito  al  borde  interno  del  radio. 

]\¡Ioviin.iei:i.tos  de  las  ar^tioulaoioTxes  ]?adio-oi].l>itaies 
y  ixiúsoulos  q.u.e  las  p£*odu.oexi..  — Sólo  tienen  un  movimiento,  el  de 
rotación.  Cuando  se  verifica  hacia  dentro  recibe  el  nombre  áepronasion,  y  cuando  há> 
cia  fuera ,  el  de  supinación. 

La  pronacion  se  efectúa  por  los  músculos :  pronador  redondo ,  pronador  cuadrado  y 
supinador  largo.  ^ 

La  supinación  es  producida  por  el  supinador  corto,  y  algo  por  el  supinador  largo  y  el 
bíceps. 

Todos  los  autores  dicen  que  en  estos  movimientos  el  cubito  está  inmóvil  y  fijo ,  que 
sólo  el  radio  es  el  que  gira.  En  la  pronacion,  la  extremidad  superior  del  radio  gira  sobre 
su  eje  dentro  del  ligamento  anular,  y  la  extremidad  inferior  describe  un  arco  de  círculo 
alrededor  de  la  extremidad  inferior  del  cubito  de  fuera  adentro  :  en  la  supinación  des- 
cribe el  mismo  arco  de  círculo ,  pero  en  sentido  contrario. 

M.  Duchenne  niega  la  inmovilidad  del  cubito ,  pues  dice  que  tiene  ligeros  movimien- 
tos laterales.  Según  este  sabio  observador,  el  radio  y  el  cubito  describen  dos  arcos  de 
círculo  iguales,  pero  en  sentido  contrario,  pareciendo  pasivos  los  movimientos  del  cu- 
bito :  en  efecto ,  fácil  es  observarse  en  si  mismo  este  fenómeno. 

En  su  Fisiologia  de  los  movimientos  (4867) ,  M.  Duchenne  demuestra  cuáles  serían 
los  inconvenientes  que  produciría  la  inmovilidad  del  cubito  para  el  uso  de  la  mano. 

VIII. — ARTÍiULAClOX  nADIO-Ci:BITO-CARPIANA   Ó   DE   LA  MUÑECA. 

X>J sección.  — Se  levantan  iodos  los  tendones  que  rodean  la aHlculacion  t  abriendo  la  vaina  que 
los  envuelve ,  y  teniendo  presente  que  estas  vainas  ñbrosas  y  sus  sinoviales  se  adhieren  tan  intinm- 
monte  á  los  ligumentos ,  que  pueden  considerarse  como  auxiliares  suyos.  Se  disecan  después  los  lifra- 
mentos  laterales  y  el  anterior ,  y  una  vez  estudiados ,  se  abre  la  articulación  por  la  part«  posterior 
para  observar  las  superficies  articulares. 

Esta  articulación  est4  formada  por  los  huesos  del  antebrazo  y  los  de  la  primera  fila 
del  carpo ,  y  pertenece  á  las  condileas, 

Sixper*floles  articulares.  —  1  .^  Por  parte  del  antebrazo  se  encuentra 
una  superficie  articular  cóncava,  es  decir,  una  especie  de  cavidad  glenoidea  formada  por 
la  cara  articular  de  la  extremidad  inferior  del  radio  y  por  la  cara  inferior  del  ligamento 
triangular  de  la  articulación  radio-cubital  inferior  que  separa  la  cabeza  del  cubito,  del 
piramidal.  También  se  nota  que  el  vértice  de  la  apófisis  del  cubito  está  revestido  de  car- 
tílago para  articqlarse  con  el  piramidal.  Esta  cavidad  glenofdea,  oblicua  de  dentro 
afuera  y  de  abajo  arriba,  termina  en  punta  por  las  dos  extremidades  sobre  la  apófisis  es- 
tilóides  del  cubito  y  radio;  él  tercio  interno  de  su  superficie  es  fibroso,  y  los  dos  tercios 
externos  óseos.  En  la  parte  ósea ,  una  cresta  auteropostcrior  separa  dos  caritas,  de  las 
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rúales  uoa,  eiteraa,  irlan^ular.  Be  arlicula  coq  el  escaróides;  la  otra  interna,  cuadrilá- 
tera, se  arUcula  con  el  semilunar. 

t."  Por  parte  del  carpo ,  loa  tres  huesos  de  la  primera  fila  se  reúnen  para  formar  un 
cóndilo  partido.  Estos  huesos  son:  el  escafóides,  el  semilunar  y  el  piramidal;  están  se- 
parados por  unos  intersticios ,  por  cada  uno  de  los  cuales  pasa  una  prolongación  de  la  al- 
novial.  Susuperñcie  articular  es  menos  extensa  por  detrás;  el  escafóides  y  el  semilunar 
corresponden  al  radio,  el  piramidal  al  cubilo,  pero  es  necesario  tener  muy  en  cuenta 
que  sólo  el  vértice  de  la  apólisis  estilúides  es  la  que  se  articula  con  dicho  hueso. 


iviedios  de  ixnlon.  — Cuatro  ligamentos;  anterior,  posterior  y  laterales. 

Llámenlo  anterior.  —  Este  ligamento  está  formado  por  dos  manojos  que  se  extien- 
den desde  cada  ano  de  los  huesos  del  antebrazo  al  carpo:  el  uno,  muy  fuerte,  sale  del 
radio ,  es  el  radio  -  carpiano ;  el  otro,  más  pequeño,  procede  del  cubito ,  y  ee  llama  c»- 
biio-cai-piano.  El  radio-carpiano  se  inserta  por  arriba  en  el  borde  anterior  rugoso  de 
la  superDcie  articular  del  radio  y  en|laapúnsis  estiiúídes  de  este  hueso;  se  dirige 
oblicuamente  abajo  y  adentro,  y  extendiéndose  sobre  los  huesos  del  carpo ,  se  inserta 
especialmente  en  el  semilunar ,  en  el  hueso  grande  y  en  el  ganchoso.  El  manojo  cubilo- 
carpioM  se  Inserta  por  arriba  entre  la  apdílsis  eslilúides  y  la  cabeza  del  cubito,  en  el  ¿n- 
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guio  entrante  que  forman  estas  dos  partes,  por  detrás  del  tendón  del  másculo  cubital 
anterior,  insertándose  también  en  el  borde  anterior  del  ligamento  triangular  y  en  la 
parte  interna  del  borde  anterior  rugoso  de  la  carita  articular  del  radio;  desde  allí  sos 
fibras  se  dirigen  hacia  abajo  y  un  poco  adentro ,  se  entrecruzan  en  parte  con  las  del 
manojo  radio-carpiano,  y  se  insertan  principalmente  en  el  piramidal  y  semilunar.  £1 
borde  superior  de  este  manojo  se  confunde  con  el  ligamento  anterior  de  la  articulación 
radio-cubital  inferior. 

M.  Sappey  destgna  el  primero  de  estos  manojos  con  el  nombre  de  ligamento  antero- 
externo^  y  al  segundo  con  el  de  ligamento  antero-interno, 

Zigamenio posterior.  —  Está  formado  por  algunas  fibras  que  se  extienden  desde  el 
borde  posterior  de  la  cara  articular  del  radio  á  la  cara  posterior  del  piramidal  y  semilu- 
nar, reforzado  por  el  tejido  fibroso  que  abunda  en  esta  región  por  las  Tainas  aponeoró- 
ticas  y  tendones  que  van  del  antebrazo  á  la  mano. 

ligamento  lateral  interno.  —  Sencillo  por  arriba,  bifurcado  por  abajo,  se  Inserta  por 
arriba  en  la  apófisis  estilóides  del  cúbi^to  abrazando  su  parle  media,  y  por  abajo  por  la 
^  rama  anterior  de  su  bifurcación  sobre  el  pisiforme ,  y  por  la  rama  posterior  en  la  cara 
posterior  del  piramidal.  El  ligamento  lateral  interno  tiene  la  forma  de  un  canal  cuya  con- 
cavidad mira  á  la  articulación  con  la  cual  se  comunica.  El  vértice  de  la  apófisis  estilói- 
des viene  á  estar  situado  en  medio  de  dicho  canal. 

Ligamento  lateral  externo.  —  Se  inserta  por  arriba  en  el  borde  de  la  apófisis  estilói- 
des del  radio,  y  por  abajo  en  la  ranura  que  se  encuentra  por  detrás  y  afuera  del  esca- 
fóides :  este  ligamento  tiene  la  forma  de  un  cono  con  el  vértice  hacia  arriba. 

Miedlos  do  desllzaixilexxto.  —  La  sinonal  de  esta  articulación  está  un 
poco  libre  por  la  parte  posterior:  comunica  algunas  veces  con  ia  de  la  articulación 
radio-cubital  inferior,  á  través  de  un  agujero  pequeño  situado  entre  el  ligamento  trian- 
gular y  la  cavidad  sigmoidea  del  radio;  envia  algunas  prolongaciones  entre  el  escafóides 
y  el  semilunar  por  una  parte,  y  entre  éste  y  el  piramidal  por  otra.  Estas  prolongaciones 
suelen  comunicar,  aunque  muy  pocas  veces,  con  las  sinoviales  de  en  medio  del  carpo,  y 
con  las  de  las  articulaciones  carpo-metacarpianas.  También  suele  notarse  que  la  sinovial 
radio-carpiana  envia  una  prolongación  á  la  articulación  del  piramidal  con  el  pisiforme. 

Vasos  y  nervios.  —  Las  arterias  proceden  de  la  dorsal  del  carpo,  déla 
arteria  trasversal  anterior  del  c^rpo  y  de  las  interóseas  del  antebrazo.  Los  nervios  nacen 
de  la  terminación  del  músculo-cutáneo,  y  de  los  interóseos,  ramos  del  mediano. 

FtelaolOTLos.  — Las  relaciones  de  esta  articulación  son  muchas  é  importantes: 
está  rodeada  de  numerosos  tendones  que  la  refuerzan ,  de  serosas  tendinosas  que  faci- 
litan el  deslizamiento  de  aquellos,  de  vasos  y  de  nervios. 

Por  delante  se  encuentran :  1.^  los  tendones  de  los  músculos  flexores  comunes, «su- 
perficial y  profundo  de  los  dedos  y  del  flexor  propio  del  pulgar  y  con  la  prolongación  su- 
perior de  una  serosa  tendinosa  que  facilita  su  deslizamiento  por  delante  del  carpo;  2.^  el 
tendón  del  músculo  cubital  anterior  que  resbala  por  delante  del  cubito;  3.^  los  tendones 
de  los  músculos  palmar  mayor  y  palmar  menor ;  4.°  el  nervio  mediano ,  situado  por  de- 
lante y  afuera  á  un  centímetro  por  dentro  de  ia  apófisis  del  radio :  la  arteria  y  nervios 
cubitales  están  colocados  por  delante  y  adentro  de  la  cabeza  del  cubito.  Por  detrás  está 
cubierta  la  articulación  por  los  tendones  de  los  músculos  que  pasan  por  los  surcos  de  la 
extremidad  inferior  del  radio,  es  decir,  de  fuera  adentro,  por  el  abductor  largo,  el  ex- 
tensor corto  del  pulgar,  los  dos  radiales  externos,  el  extensor  largo , del  pulgar  y  ios 
extensores  comunes  propios  de  los  dedos.  Se  encuentran  también  el  tendón  del  cubital 
posterior  por  detrás  de  la  apófisis  estilóides  del  cubito.  Todos  estos  tendones  pasan  en 
sus  vainas  fibrosas  deslizándose  por  medio  de  serosas.  La  arteria  radial  se  encuentra 
por  fuera  y  por  detrás  de  la  articulación. 
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Movlixiiexitos.  —  Son  cinco  como  en  todas  las  condileas,  pero  menos  pronun- 
ciados de  lo  que  á  primera  Tísta  se  puede  creer,  pues  que  en  parte  se  verifican  por  las 
articulaciones  de  los  huesos  del  carpo  entre  si. 

Los  músculos  palmar  mayor ,  palmar  menor  y  cubital  anterior  producen  directamente 
X^JÍexion  de  la  mano.  En  este  moyimientO)  la  superficie  articular  de  los  huesos  del  car- 
po resbala  de  delante  atrás  sobre  los  huesos  del  antebrazo  ,  el  ligamento  anterior  se 
afloja  y  el  posterior  se  pone  en  tensión.  Otros  músculos  son  también  flexores,  pero  in- 
directamente ,  y  estos  son  los  flexores  del  pulgar  y  comunes  de  los  dedos  que  obran  so- 
bre la  articulación  de  la  muñeca  después  de  haber  puesto  en  flexión  los  dedos. 

La  extensión  se  verifica  bajo  la  influencia  de  los  músculos  extensores  de  los  dedos  y 
radiales  externos  que  obran  indirectamente  sobre  ella. 

1.a  adduccion  es  producida  por  el  cubital  posterior ;  el  cubital  anterior  no  es  adduclor 
de  la  mano. 

La  abducción  obedece  á  la  influencia  del  abductor  largo  del  pulgar. 

La  circunduccion  es  el  resultado  de  la  contracción  sucesiva  de  todos  esos  músculos, 
haciendo  pasar  á  la  articulación  por  todos  los  movimientos  que  acabamos  de  explicar. 

Preciso  es  hacer  notar,  yes  de  importancia,  que  todos  los  músculos,  excepto  el  cu- 
bital anterior ,  se  insertan  muy  por  debajo  de  la  articulación  y  obran  sobre  las  articu- 
laciones falángicas,  metacarpo-falángicas,  carpo-metacarpianas ,  y  carpo-carpianas, 
antes  de  obrar  sobre  la  articulación  de  la  muñeca. 

IX.  —  ARTICULACIONES  CARPIANAS. 

x»iseocioxi.— Es  necesario  levantar  los  tendones  que  rodean  la  muBeca ,  los  músculos  de  las 
eminencias  tenar  é  hipotenar ,  disecar  los  ligamentos  paralelamente  á  sus  fibras ,  estudiar  los  diversos 
medios  de  unión  entre  las  dos  filas ,  y  después  los  huesos  de  cada  fila. 

Se  divideu  en  tres  grupos :  los  de  la  fila  superior,  los  de  la  flla  inferior  y  los  de  las  dos 
filas  entre  si  ó  articulaciones  mediocarpianas, 

1  .^ —  Articulaciones  de  la  Jila  superior. 

Estas  articulaciones  son  tres  artródias:  dos  externas  muy  semejantes  entre  si,  y  una 
interna  que  tiene  caracteres  particulares. 

Stiper*floles  articulares.  —  Las  superficies  por  las  cuales  se  corres- 
ponden el  escafóides  y  el  semilunar,  el  semilunar  y  el  piramidal,  son  planas,  verticales, 
anteroposteriores  y  están  cubiertas  de  cartílago. 

]\¡Ie€llos  d.o  iii:i.lOTx.  — Cada  una  de  estas  dos  articulaciones  tiene  tres  liga- 
mentos; un  ligamento  interóseo,  un  ligamento  anterior  6 palmar,  un  ligamento  poste- 
rior ó  dorsal.  El  ligamento  dorsal  corresponde  al  borde  inferior  de  los  dos  huesos  en  la 
unión  del  escafóides  y  del  semilunar;  es  pequeño  y  se  confunde  con  el  ligamento  inter- 
óseo; en  la  unión  del  semfiunar  con  el  piramidal,  forma  un  paquete  pequeño  rectangu- 
lar dirigido  trasversalmente.  En  la  primera  de  las  dos  articulaciones  indicadas,  el  li- 
gamento palmar  no  está  constituido  más  que  por  algunas  fibras  trasversales;  en  la  se- 
gunda articulación  está  muy  desarrollado  y  formado  por  fibras  trasversales  que  van  de 
la  cara  palmar  del  semilunar  á  la  cara  palmar  del  piramidal. 

La  articulación  del  piramidal  con  el  pisiforme  es  muy  distinta  de  las  precedentes :  los 
dos  huesos  se  corresponden  por  una  carita  plana,  circular,  encorvada  hacia  delante.  Los 
medios  de  unión  son  cinco  ligamentos :  por  arriba ,  el  ligamento  lateral  interno  de  la  ar- 
ticulación de  la  muñeca,  que  se  inserta  sobre  todo  el  borde  del  pisiforme  y  hace  el  ofi- 
cio de  ligamento  superior:  hay  dos  ligamentos  inferiores;  uno  de  ellos  se  extiende  ver- 
ticalmente  desde  el  pisiforme  á  la  extremidad  superior  del  quinto  metacarpiano ;  el  otro, 
más  corto,  va  oblicuamente  desde  el  pisiforme  á  la  apófisis  del  hueso  ganchoso:  el  li- 
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gamento  palmar,  aplaiiadu  y  cuadrilátero ,  corre  desde  el  lado  inlerno  del  pistfonne  á  la 
cara  anterior  del  ganchoso,  y  se  confunde  con  uno  de  los  ligamentos  inferiores ;  el  liga- 
mento dorsal  une  el  piramidal  al  pisiforme  y  es  poco  resistente. 

Esta  articulación  está  ademas  reforzada  por  el  tendón  del  cubital  anterior  que  se  in- 
serta en  la  cara  anteroposterior  del  pisiforme ,  cuyo  hueso,  á  pesar  de  los  machos  liga- 
mentos qnele  sostienen,  es  el  más  movible  de  todos  los  del  carpo.  Para  esta  articulación 
hay  una  sinoyial  bastante  libre  que  comunica  con  la  de  la  radio-carpiana. 

2.°  —  Articulaciones  de  los  huesos  de  la  segunda  Jila. 

Las  tres  articulaciones  de  la  segunda  fila  del  carpo  pertenecen  también  al  género  de 
las  artrodias. 

Sixpe rilólos  ar*tionlar*os.  —  Se  dirigen  de  arriba  abajo  y  de  delante 
atrás:  los  intersMcios  articulares  de  la  primera  fila  se  continúan  con  los  de  la  segunda, 
y  forman  dos  curvas  do  concavidad  interna  que  dividen  los  huesos  del  carpo  en  tres  filas 
verticales. 

IVIod-los  de  unión.  —  En  las  articulaciones  de  esta  fila  se  encuentran  tres 
clases  de  ligamentos:  \P  los  ligamentos  anteriores  ó  palmares^  en  número  de  cuatro, 
trasversalmente  colocados ;  el  primero,  desde  el  trapecio  al  hueso  grande;  el  segundo, 
del  trapecio  al  trapezoides ;  el  tercero ,  del  trapezoides  al  hueso  grande;  el  último,  desde 
el  hueso  grande  al  ganchoso;  2.^  los  ligamentos  posteriores  ó  dorsales,  que  son  Ires. 
más  débiles  que  los  precedentes  y  también  dirigidos  trasversalmente:  uno  ya  desde  el 
trapecio  al  trapezoides,  otro  del  trapezoides  al  hueso  grande,  y  el  tercero  del  hueso 
grande  al  ganchoso ;  3.^  los  ligamentos  interóseos,  que  son  dos^  constituyen  el  principal 
medio  de  unión  de  los  huesos  de  esta  fila. 

3.°  —  Articulaciones  niediocarpianas. 

La  articulación  entre  las  dos  filas  del  carpo  ó  articulación  tnediocarpiana  está  for- 
mada por  el  contacto  de  siete  huesos. 

Superjicies  articulares,  —  Por  fuera ,  el  trapecio  y  el  trapezoides  corresponden  al  es- 
cafóides;  la  linea  de  contacto  de  estas  superficies  es  trasversal.  Por  dentro,  el  hueso 
mayor  y  el  ganchoso,  intimamente  unidos,  forman  un  cóndilo  poco  regular,  trasversal, 
elevado  por  encima  de  la  linea  articular  de  las  superficies  inmediatas  ,  cuyo  cóndilo  es 
recibido  en  una  cavidad  semlelipsoidea  formada  por  eljBscafóides ,  el  semilunar  y  el  pi- 
ramidal. 

La  articulación  mediocarpiana  está,  pues,  formada  por  dos  articulaciones  secunda- 
rias: launa  externa,  que  lo  es  en  artrodia,  y  otra  interna  perteneciente  á  las  condileas. 

Ar*tr*od.la.  —  Sus  superjicies  articulares  son :  la  carita  superior  del  trapecio  y  la 
carita  horizontal  formada  por  el  trapezoides ,  que  en  conjunto  <;onstituyen  una  superfi- 
cie ligeramente  cóncava,  ^obre  la  que  se  aplica  la  cara  inferior  del  escafóides ,  que  es  un 
poco  convexa. 

Los  medios  de  unión  consisten  en  dos  ligamentos:  uno  externo,  muy  corto,  vertical, 
que  se  inserta  por  arriba  en  el  tubérculo  del  escafóides ,  y  por  abajo  en  la  parle  superior 
y  externa  del  trapecio ;  otro  ligamento  anterior,  vertical ,  más  largo,  cuadrilátero,  que 
va  desde  la  parte  inferior  del  escafóides  al  canal  del  trapecio. 

AT*l;loiLiaoion  coxxdilea.  —  Está  muy  próxima  á  la  de  la  muñeca,  con  la 
que  tiene  mucha  analogía :  presenta  seis  superficies  articulares ;  tres  en  el  cóndilo ,  y  tres 
en  la  cavidad  que  le  recibe ;  la  linea  interarticular  describe  una  curva  de  concavidad  infe- 
rior paralela  ala  de  la  articulación  radio-carpiana. 
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]!^ecllos  de  1XXL1013..  —  Los  constituyen  cuatro  ligaoieutos  : 

Un  ligamento  lateral  interno ,  fijo  por  arriba  eu  el  vérlice  del  piramidal ,  y  por.  abajo 
en  la  apófisis  del  bueso  ganchoso. 

Dos  ligamentos  anteriores:  uno  anteroexterno ,  grueso  y  inuy  resistente ,  se  inserta 
por  fuera  en  el  escafóides,  y  por  dentro  en  el  hueso  grande ,  en  la  fosita  formada  por  la 
convergencia  de  estos  dos  huesos  con  el  trapezoides ;  otro ,  auterointerno ,  aplanado  y 
ruadrUátero,  se  inserta  por  arriba  y  por  dentro  en  el  piramidal,  por  abajo  y  afuera  en  el 
bueso  ganchoso  ;  algunas  de  sus  fibras  se  insertan  en  el  hueso  grande. 

Un  ligamento  posterior,  formado  de  fibras  irregulares ,  desde  el  esc^fóides  y  el  pi- 
ramidal á  la  cara  posterior  del  grande  y  ganchoso. 

IVIedlos  de  desliz.  —  Una  sinovia!  bastante  suelta  para  toda  la  articulación 
mediocarpiana  que  envia  prolongaciones  para  las  de  las  dos  filas. 

}VKovliiíiloxi.tos.  —  En  estas  diversas  articulaciones  no  se  observan  más  que 
movimientos  de  desliz.  Exceptuemos,  sin  embargo ,  la  de  las  dos  filas  del  carpo  entre 
si ,  en  que  hay  movimientos  de  flexión  y  extensión.  El  primero^  muy  pronunciado,  pue- 
de ocasionar,  si  se  le  obliga  mucho ,  la  luxación  del  hueso  grande  hacia  atrás:  este  mo- 
vimiento lo  consideran  muchos  como  la  flexión  de  la  articulación  radio-carpiana,  que  es 
por  lo  general  muy  limitado.  El  otro  movimiento,  ó  sea  el  de  extensión,  es  muy  poco 
pronunciado. 

Vasos  y  xxervlos.  —  Las  arterias  proceden  de  los  pequeños  ramos  del  arco 
palmar  profundo  y  de  la  dorsal  del  carpo.  Los  nervios  nacen  del  músculo  cutáneo  y  del 
mediano. 

RelaolOTxes.  —  Las  articulaciones  del  carpo  están  en  relación  con  multitud  de 
tendones  que  deslizan  sobre  ellos  en  sus  vainas  fibrosas  á  favor  de  algunas  serosas  ten- 
dinosas. La  arteria  cubital  pasa  por  fuera  del  pisiforme ;  la  radial  por  detrás  y  por 
fuera  de  las  articulaciones  del  carpo,  dando  orígei)  á  este  nivel  á  numerosas  ramas. 
Finalmente,  las  ramas  nerviosas  pasan  alrededor  de  estas  articulaciones  para  dirigirse 
á  la  mano. 

X. —  ARTICULACIONES  DEL   METACARPO. 

El  metacarpo  se  articula  con  el  carpo,  y  también  se  articulan  entre  sí  los  cinco  hue- 
sos que  lo  constituyen :  vamos,  pues,  á  estudiar  las  articulaciones  carpo-metacarpianas 
y  las  articulaciones  metacarpianas. 

Entre  las  primeras,  la  del  primer  metacarpiano  difiere,  por  muchos  conceptos,  del 
modo  de  articularse  de  sus  congéneres:  la  describiremos  separadamente  con  el  nombre 
de  articulación  trapezo-metacarpiana ,  y  bajo  una  descripción  común  comprenderemos 
las  de  los  otros  cuatro  metacarpianos.. 

hP  —  Articulación  trapezo-r/tetacarpiana, 

I>iseooion.  ~ Basta  levantar  los  tendones  de  los  músculos  abductores  y  e^ctensor  del  pulgar  y 
los  músculos  de  la  eminencia  tenar. 

Esta  articulación  está  formada  por  el  trapecio  y  el  primer  metacarpiano,  es  por  enca- 
je reciproco,  y  representa  el  tipo  más  perfecto  de  este  género  de  diartrósis. 

jSiipez*fl.cles  ai^tioiilar^es.  —  4  .^  Por  parte  del  trapecio ,  una  superficie 
convexa  de  adelante  atrás  y  cóncava  trasversalmente. 

2.^  Por  parte  del  primer  metacarpiano ,  una  superficie  cuya  convexidad  y  concavidad 
están  inversamente  dispuestas. 


Pío.  S3B.  —  Corte  do  lag  ar- 
ticulactonea  [le  la  mues- 
ca y  de  la  mano. 
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Afedlos  «le  utlIoxi.  —  \5n&  cápsula  Jlbrota,  más  fuerle  por  sa  parte  pos- 
terior y  externa  se  inserta  por  arriba  y  por  abajn  alrededor  de  las  dos  superHcies  arti- 
culares. 

]VIedios  de  desliz. —  Una  Jtttdvioí,  suelta  é  independieate  de  las  demás 
sinoviales  del  carpo  cubre  la  cavidad  articular. 

Alovimlontos.  —  T«dos  los  de  las  diartrúsis ,  menos  el  de  rotación. 

TlelaoloTies. — Esta  articulación  está  en  relación :  por  delante,  con  ]os  múscu- 
los de  la  eminencia  tenar;  rt  oponente  la  cubre  tnraediataraente :  por  detrát,  con  el 
tendón  del  extensor  largo  del  pulgar,  la  aponeurósis  y  la  piel;  por/»era,conel  exten- 
sor  corlo  y  el  abductor  largo  del  pulgar  que  refuerzan  la  cápsula;  por  dentro,  con  la  ar- 
teria radial  en  el  momento  en  que  atraviesa  el  espacio  interóseo,  lo  cual  debe  tener 
muy  presente  el  cirujano  al  desarticular  el  primer  metacarpiano, 

~Vasos  y  nervios.  —  Las  arterias  nacen  de  los  ramos  de  la  radial;  los  ner- 
vios áúmedifpio. 

i.°  —  Arliculacioneí  carpo-melacarpianas. 

Estas  articulaciones  son  artrodías  que  comunican  por  un  lado  con  las  de  los  huesos 
de  la  segunda  fila  del  carpo  y  por  otro  con  las  articulaciones  metacarpiaoas. 

Supex>llcles  ar'tlouiax'es.  —  Cada  uno  de  los  cuatro  últimos  metacar- 
pianos  presenta  diferentes  superfícies  articulares.  £1  segundo  tiene  tres  caritas :  una 
externa  en  relación  con  el  trapecio ,  una  superior  con  el  trapezoides ,  una  superior  é  in-i 


ARTICULACIONES  METACARPI AFTAS.  405 

terna  que  se  articula  con  el  hueso  grande;  ademas  de  las  tres  caritas,  este  metacar- 
piano  presenta  dos  ángulos  salientes  situados  en  la  cara  dorsal  de  su  extremidad  car- 
piana. 

£1  tercer  metacarpiano  se  articula  por  medio  de  una  carita  triangular  con  la  carita 
inferior  del  hueso  grande,  y  por  su  apófisis  estilóides  con  otra  pequeña  carita,  situada 
por  fuera  y  por  detrás  de  la  precedente. 

El  cuarto  metacarpiano  se  articula  por  una  carita  convexa  con  otra  cóncaya  del  liue- 
so  ganchoso ,  correspondiendo  también  al  hueso  grande. 

El  quinto  se  une  por  una  carita  convexa  á  otra  cóncava  del  unciforme. 

Izedlos  de  ixxiloxi.  — Consisten  en  ligamentos  dorsales,  palmares  é  in- 
teróseos. Los  ligamentos  dorsales,  en  número  de  siete,  se  dirigen  oblicuamente  del 
carpo  al  metacarpo :  tres  para  el  segundo  metacarpiano ,  dos  para  el  tercero  y  uno  para 
cada  uno  de  los  dos  últimos. 

Los  ligamentos  palmares,  menos  resistentes  que  los  anteriores,  son  tres  verticales 
y  uno  horizontal:  de  los  tres  verticales,  dos  se  dirigen,  desde  el  segundo  metacarpiano, 
uno  al  trapecio ,  otro  al  hueso  grande ;  el  último  va  desde  el  cuarto  metacarpiano  al  gan- 
choso. 

El  ligamento  trasversal,  de  un  blanco  nacarado,  se  inserta  por  fuera  en  el  trapecio, 
y  por  dentro  en  el  segundo  y  tercer  metacarpianos. 

£1  ligamento  interóseo  es  una  dependencia  del  que  une  el  hueso  grande  al  ganchoso: 
está  situado  en  una  fosita,  y  une  estos  dos  últimos  huesos  al  tercero  y  cuanto  metacar- 
pianos. 

Estas  articulaciones  están  reforzadas  en  su  cara  dorsal  por  los  tendones  de  los  radia- 
les externos  que  se  insertan  en  la  extremidad  superior  del  segundo  y  tercer  metacar- 
piano; en  su  cara  palmar,  por  el  tendón  del  radial  anterior  que  se  inserta  en  la  parte 
superior  del  segundo  metacarpiano. 

IVCedlos  de  desliz.  —Varias  prolongaciones  de  la  sinovial  de  las  articula- 
ciones mediocarpianas  y  carpianas. 

3.°  —  Articulaciones  metacarpianos. 

Los  cuatro  últimos  metacarpianos  se  articulan  por  su  extremidad  superior;  estas  ar- 
ticulaciones son  del  género  de  las  anfiartrósis. 

Superitóles  a]?tloiilax*es.  — Soq  caritas  pequeñas  que  se  continúan 
con  las  caritas  superiores ,  y  guardan  alternativamente  la  disposición  de  ser  ligera- 
mente cóncavas  ó  ligeramente  convexas. 

Miedlos  de  unloxi..  —  Están  constituidos  por  dos  ligamentos  dorsales,  tres 
palmares  y  tres  interóseos. 

Los  ligamentos  dorsaleé  van  trasversalmente  del  tercero  al  cuarto,  del  cuarto  al  quin- 
to metacarpiano,  no  existiendo  ninguno  del  segundo  al  tercero. 

Loñ  ligamentos  palmares,  en  número  de  tres,  van  también  trasversalmente  de  uno  á 
otro  metacarpiano,  desde  el  segundo  al  quinto,  y  son  menos  resistentes  que  los  liga- 
mentos dorsales. 

Los  ligamentos  interóseos  ocupan  los  intervalos  que  existen  entre  los'metacarpianos; 
el  más  fuerte  corresponde  al  intervalo  del  segundo  al  tercero,  y  todos  ellos  son  el  prin- 
cipal medio  de  unión  entre  estos  huesos. 

£1  primer  metacarpiano,  aunque  independiente  de  los  otros,  también  se  halla  unido 
al  segundo  por  un  ligamento  interóseo  constante. 

El  ligamento  trasversal  que  pasa  por  delante  de  la  cabeza  de  los  metacarpianos  ha 
sido  considerado  como  un  medio  de  unión  para  las  extremidades  inferiores;  pero  no  es 
exacto ,  pues  este  ligamento  pertenece  á  las  articulaciones  metacarpo^/alángicas. 
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Medios  de  desliz. —  Sod  prolongaciones  de  Usinovial  común  á  las  otraíc 
articulaciones  del  carpo  ;  do  obslante,  la  arliculacion  del  cuarto  al  quinle  melacarpiana 
itene  una  sino  vial  particular. 

XI.  —  ARTICULACION'ES  HETACARPO-FALÁKOlCAg. 


Son  las  que  forman  las  Talanges  al  articularse  con  los  rnelacarpianos  y  pertenecen 

al  género  de  tas  condileas. 


l>l«ecclon. — PracAreM  con  cuidado  c( 
terúaeos,  y  Mtúdieae  primero  el  ligamenlotruTsrsal  que  m  necesario  ce 
mentoa  laterelea. 

Superfloles  ar>tlOuiac*es.  —  1 ."  Por  parle  del  ttultuarpianú ,  un  cón- 
dilo aplanado  por  bus  lados,  presentando  una  superGcie  articular  más  marcada  por  pl 
lado  de  la  flexión ;  en  cada  lado  del  cándilo  se  encuentra  una  depresión ,  y  por  detrás  de 
la  depresión  un  tubérculo ;  los  ligamentos  laterales  se  insertan  á  la  vez  sobre  ia  depre- 
sion  y  sobre  el  tubérculo. 

i."  Por  parle  de  la  primara /alauge ,  una  cavidad  glenoldea  trasversal  que  cruza  el 
eje  mayor  del  cóndilo  del  metacarpiano ,  y  presenta  en  cada  lado ,  cerca  de  la  cara  ante- 
rior del  hueso,  un  tubérculo  para  la  inserción  de  los  ligamentos  laterales. 

Medios  do  unloxi.  —  Ligamento  anterior. — Llamado  también  glenoldeo, 
es  muy  grueso,  casi  cartilaginoso,  cóncavo  por  detrás,  y  forma  una  especie  de  cápsula 
que  prolonga  por  delante  la  cavidad  glenoldea ,  concurriendo  al  encaje  de  la  cabeza  del 
raetacarpiano.  Por  su  cara  anterior,  este  ligamento  está  surcado  por  un  canal  vertical, 
por  el  que  se  deslizan  los  tendones  de  los  músculos  ne<cores  de  los  dedos;  sus  lados  se 
confunden  con  los  ligamentos  laterales.  Su  l)orde  superior  abraza  la  parte  más  estrecha 
de  los  metacarpiaaos  por  encima  de  su  extremidad  inferior ,  adhiriéndose  muy  débilmen- 
te; de  modo  que  en  un  movimiento  exagerado  de  extensión ,  pueden  romperse  sus  adhe- 
rencias é  interponerse  el  ligamento  entre  las  superlicies  articulares  de  la  falange  y  del 
metacarpiano :  este  borde  se  confunde  también  con  la  aponeurósis  que  cubre  los  múscu- 
los interóseos. 

El  borde  inferior  del  ligamento  anterior  se  fija  sobre  el  borde  anterior  de  la  cavidad 
glenoidea  de  las  falanges :  como  e^te  ligamento  no  se  inserta  en  los  dos  huesos,  no 
puede  ser  considerado  como  medio  de  unión.  Asi  M.  Sappey  le  clasifica  como  un  rodete 
glenoldeo,  que  por  sus  conexiones  Dbrosas,  forma,  con  las  de  los  ligamentos  vecinos. 


Fio.  291.  — Liifamentolrasversalque  uneeottesí  iBSBrtlcul&ciuueameUcarpo-rftluiKiiii 
1,1.  Liiunui.— 9,  S.  3.  t.  Viini  ebronidel  Oeigriklai  iMdi. 
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on  ligamento  listado  al  que  da  el  nombre  de  ligamento  trasverso^  y  se  extiende  por  la 
parte  anterior  de  las  cuatro  articulaciones  metacarpo-falangianas.  (Fig.  237.) 

Zigamento posterior.  —  Este  ligamento  es  rudimentario,  y  está  reemplazado  por  el 
tendón  del  músculo  extensor,  que  se  adhiere  por  los  lados  á  los  ligamentos  laterales  á 
favor  de  una  expansión  fibrosa,  lo  mismo  que  á  la  parte  posterior  de  la  sinovial. 

Ligamentos  laterales.  —  En  número  de  dos ,  interno  y  externo ,  estos  ligamentos  se- 
rian idénticos  si  el  externo  no  fuese  algo  más  fuerte  :  son  triangulares  y  se  insertan  por 
su  vértice  sobre  la  depresión  y  el  tubérculo  que  se  encuentra  en  cada  lado  de  los  meta- 
carpianos  ;  desde  allí ,  sus  fibras  se  dirigen  irradiándose  hacía  abajo  y  adelante ,  y  van 
á  insertarse  las  anteriores  en  los  bordes  laterales  del  ligamento  anterior,  y  las  poste- 
riores en  el  tubérculo  situado  en  cada  lado  de  la  extremidad  superior  de  la  primera  fa- 
lange. 

Estos  ligamentos  están  reforzados  por  una  lámina  fibrosa  muy  ancha  y  triangular  que 
se  dirige  desde  los  tendones  de  los  lumbricales  y  de  los  interóseos  á  los  del  extensor 
común.  { Véase lüieróseos.) 

aviedlos  de  desliz.  —  Una  sinovial ,  muy  fioja  por  el  lado  de  la  extensión , 
favorece  los  movimientos.  Recibe  también  del  tendón  del  extensor  algunas  expansiones 
fibrosas  que  se  fijan  en  su  parte  posterior  y  en  la  falange. 

Vasos  y  xxei*vlos.  —  Proceden  de  ramas  de  la  radial  y  de  la  cubital ,  y  los 
nervios  de  varios  ramos  del  radial,  del  cubital  y  del  mediano ,  que  terminan  en  la  mano. 

lEleíaoloioies.  —  Por  delante,  está  en  relación  con  los  tendones  de  los  múscu- 
los flexores  que  están  unidos  al  ligamento  anterior  por  medio  de  una  vaina  fibrosa  que 
se  confunde  con  él ;  por  detrás ,  con  los  tendones  de  los  músculos  extensores ;  por  los 
lados',  con  los  tendones  de  los  músculos  lumbricales  é  interóseos.  La  cara  profunda  de  la 
piel  se  adhiere  también  á  los  ligamentos. 

^lo vlxnlexLtos .  —  Son  cinco : 

Lajieadon  se  produce  por  h  contracción  de  los  músculos  lumbricales  é  interóseos ,  y 
accesoriamente  por  los  flexores  de  los  dedos; 

La  extensión,  por  los  extensores  de  los  dedos; 

La  adduecion,  hacia  el  eje  de  la  mano,  por  los  interóseos  palmares; 

La  abducción,  por  los  interóseos  dorsales  que  separan  los  dedos  de  dicho  eje; 

La  circunduccion ,  por  la  contracción  sucesiva  de  todos  los  músculos  expresados. 

La  articulación  metacarpo-falángica  del  pulgar  tiene  músculos  especiales :  el  flexor 
por  delante ;  por  detrás  los  dos  extensores ;  por  fuera  el  abductor  corto  y  el  flexor  corto 
del  pulgar,  y  por  dentro  el  abductor  del  pulgar. 

La  mayor  parte  de  estos  músculos  obran  también  en  los  movimientos  de  la  articula- 
ción trapezo-metacarpiana. 

XU.  —  ARTICULACIÓN  DE  LAS  FALANGES. 

Pertenecen  estas  articulaciones  al  género  de  las  trochares  \  presentan  entre  si  la  más 
perfecta  identidad,  por  lo  que  sólo  describiremos  una  de  ellas. 

Supe  Inflóles  artloulares.  —  4 .°  Por  parte  de  la  primera  falange ,  una 
polea  dividida  por  un  surco  en  dos  partes  iguales;  la  superficie  articular  es  mucho  más 
extensa  por  delante.  En  cada  lado  de  la  polea  se  nota  una  depresión  por  detrás  de  la 
cual  hay  un  tubérculo,  que  da  inserción,  lo  mismo  que  la  depresión,  á  los  ligamentos 
laterales. 

%,^  Por  parte  de  la  segunda  falange  una  eminencia  an  tero-posterior  correspondiente 
al  surco  de  la  polea,  que  separa  dos  cavidades  semejantes  que  se  articulan  con  las  par- 
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tes  laterales  de  la  polea:  en  cada  lado  de  la  extremidad  superior  de  ía  segunda  falange 
se  advierte  también  un  tubérculo. 

]VIed.los  d.e  iXTrlon. —Cuatro  ligamentos:  anterior,  posterior  y  laterales. 

Ligamento  anterior.  —  Este  ligamento  se  inserta  por  abajo  en  el  borde  anterior  de 
la  carita  articular  de  la  segunda  falange ,  y  por  arriba  en  la  primera  falange  inmediata- 
mente por  encima  de  la  tróclea.  Es  bastante  grueso  y  está  en  relación  por  delante  ron 
los  tendones  de  los  flexores,  con  cuya  vaina  fibrosa  se  confunde  en  parte. 

Ligamento  posterior.  —  Está  constituido  por  algunas  fibras  celulosas ,  pero  especial- 
mente le  forma  el  tendón  del  extensor  común:  dicho  tendón  á  su  nivel  está  reforzado 
en  sus  bordes  por  una  lengüeta  tendinosa  de  los  interóseos  y  de  los  lumbricales.  Este 
refuerzo  tendinoso  res])ala  sobre  la  articulación  por  medio  de  un  tejido  celular  muy 
suelto. 

Ligamentos  laterales  interno  y  externo,  —  Los  dos  ligamentos  laterales  interno  y  ex- 
terno no  difieren  uno  de  otro  más  que  por  el  volumen  algo  más  considerable  del  exter- 
no ,  siendo  ambos  triangulares.  Se  insertan  por  su  vértice  en  la  depresión  y  sobre 
ol  tubérculo  situados  en  cada  lado  de  la  polea  que  está  encima ,  y  su  base  dividida  en 
dos  paquetes,  uno  posterior,  se  inserta  en  el  tubérculo  situado  á  cada  lado  de  la  extre- 
midad superior  de  la  falange  que  está  por  debajo;  el  otro,  anterior,  se  inserta  en  los 
bordes  del  ligamento  anterior ,  para  formar  con  él  una  cápsula  fibrosa  que  envuelve  la 
articulación  por  delante  y  por  los  lados. 

>i;ed.los  de  €Lesllzaxn.lexkto.  —  Una  sino  vial  reviste  la  articulación. 

IMovlnnlentos.  — Flexión  y  extensión  :  la  flexión  está  bajo  la  influencia  de 
los  músculos  flexores  de  los  dedos:  la  extensión  es  producida  2>or  los  lumbricales  y  por 
los  interóseos. 


ARTÍCULO  SEXTO. 
ARTICULACIONES  DEL  MIEMBRO  INFERIOR. 

De  arriba  abajo  encontramos :  l.^la  articulación  coxo-femoral ;  t.^  la  femoro- tibial; 
3.^  las  peroneo-tibiales;  4.^ la  tibio-tarsiana ;  5.^  las  articulaciones  del  tarso,  del  me- 
talarse y  de  los  dedos  del  pié. 

I. — ARTICULACIOX   COXO-FEMORAL. 

Disección.  —Para  preparar  fácilmente  esta  articulación  se  da  un  corte  de  sierra  por  la  parto 
media  del  muslo ;  se  divide  la  pelvis  por  la  línea  me^lia  con  otro  corte  de  sierra ,  con  lo  que  se  puede 
manejar  la  articulación  en  todas  direcciones;  después  se  levantan  todos  los  músculos  que  la  rodean, 
conservando  el  tendón  reflejo  del  recto  anterior  del  muslo :  os  menester  eu  esta  operación  respetar 
la  aponeurósis  obturatriz  y  elgflúteo  menor  que  tienen  conexiones  con  la  articulación  ;  lo  mismo  debe 
cuidarse  respecto  del  psoas  iliaco,  cuya  serosa  comunica  muchos  veces  con  la  sinovial  articular.  Des- 
pués de  estudiada  la  cápsula  articular  así  aislada ,  se  la  corta  por  su  parte  media  y  anterior  para 
estudiar  las  partes  profundas. 

Esta  articulación  es  una  enarirósis;  está  formada  por  sólo  dos  buesos,  el  iliaco  y  el 
fémur. 

Sixpex*floles  articulares.  —  1  .^  Por  parte  del  iliaco  se  ve  la  cavidad 
cotilofdea,  que  mira  abajo,  adelante  y  afuera,  presentando  en  su  parte  profunda  éiiife- 
rior  una  depresión  rugosa,  6/ondo  de  la  cavidad  cotilo  idea,  que  se  continúa  con  la  es- 
coladura  inferior  y  aloja  un  manojo  adiposo. 
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El  borde  de  eslacaridatl,  ú  borde  colilotdeo,  presenta  tres  escotaduras -.  una  anterior 
óileo-pubiana;  una  posterior  ó  ileo-isquiálica.y  otra  posterior  col! lol dea  ó  Isqulo-pu- 
biana,  la  más  profunda  délas  tros.  La  caridad  se  hace  mayor  por  un  rodete  fibroso  aná- 
logo al  glenolileo,  que  se  llama  rodéis  coíiloideo,  en  forma  de  anillo,  y  que  presenta  un 
borde  inlcrno  que  se  inserta  en  el  ribete  caliloidco,  y  un  borde  externo,  delgado,  libr«, 
que  se  adapla  á  la  cabeza  del  Témur  para  mejor  encajarla  ó  njuslarla  á  la  cavidad.  La  dr 
cunferencia  del  borde  externo  es  mis  estrecha  que^a  del  inierno  y  tiende  como  á  cru- 
lar  la  cavidad  y  la  cara  Interna  del  rodete;  está  revestido  de  cartílago  articular,  lo  mismo 
que  el  fondo  de  la  cavidad,  para  articularse  con  la  cabeza  del  fémur. 

Por  su  cara  exlerna  da  en  parte  inserción  á  la  cápsula  llhroaa,  pero  únicamente  está 
formado  de  tejido  fibroso,  siendo  rancho  más  grueso  por  su  borde  interno  que  por  el  ex- 
terno; de  manera  que  dando  un  corte  en  él,  présenla  la  Ügura  triangular  con  la  base 
adlierida  al  ribete  cotiloldeo  y  el  vértice  libre.  El  rodete  cotiloldeo  cubre  completamente 
las  escotaduras  anterior  y  posterior  del  borde  óseo  de  la  cavidad,  pero  forma  romo  un 
puente  sobre  la  escotadura  inferior,  con  virtiéndola  en  agujero,  por  el  cual  pasan  los  va- 
sos déla  cabeza  del  fémur  y  el  (ejido  adiposo  que  llena  el  fondo  de  la  cavidad. 

2."  Per  parte  del  fémur  se  encuentra  una  cabeza  que  representa  los  dos  tercios  de 
une  esfera  regular,  y  que  presenta  por  debajo  del  vértice  una  depresión  profunda,  en  la 
que  se  nolan  muchos  pequeños  agujeros  por  donde  pasan  los  vasos  de  la  cabeza  femo- 
ral, y  en  la  que  se  inserta  el  ligamento  inte rartícu lar. 


;\IedIos  de  tuitoxx.  —  lina  cápsula  fibrosa  análoga  á  la  de  la  articulación 
escapulo-humeral ,  que  se  inserta  por  un  lado  en  todo  el  contorno  del  borde  cotiloldeo 
y  en  el  rodete,  menos  en  la  escotadura  de  la  parte  inferior,  y  por  otro  en  la  cara  poste- 
rior del  cuello,  en  la  unión  del  tercio  externo  con  losaos  tercios  Internos.  La  inserción 
de  la  parle  anterior  se  verifica  por  numerosas  fibras,  de  las  cuales  la  mayor  parte  ae  re- 
flejan sobre  la  cabeza  del  fémur  cubriendo  la  cara  anterior  del  cuello  y  reforzando  su 
periostio ,  que  en  este  punto  adquiere  un  espesor  considerable. 

La  Inserción  de  la  cápsula  fibrosa  por  la  parte  posterior  del  cuello  ea  muy  floja,  pues 
sólo  rodea  el  cuello  del  fémur  ¿  manera  de  una  corbata,  no  tomando  máa  que  algunas 
débiles  inserciones. 


ÍIO  ARTROlOGrA. 

Esta  cápsula  librosa  es  muy  cerrada ,  y  mantiene  pcrfcc lamente  en  contacto  las  sa- 
perlicies  articulares,  siendo  muclio  más  gruesa  por  delante  que  por  detrás,  pues  Uene  por 
delante  de  3  á  5  mílimetros ,  al  paso  cjue  por  detrás  uno  escaso:  está  formada  de 
Itbras  irregularmente  entrecruzadas,  que  en  bu  mayor  parte  corren  en  dirección  longi- 
tudinal. Por  la  parle  interna  se  encuentran  Abras  circulares,  que  partiendo  de  la  espina 
iliaca  anterior  y  superior,  rodean  la  cápsula  para  volver  al  punto  de  su  partida,  y  se  las 
conoce  con  el  nombrada  ligamento  anillar. 

En  la  cara  anterior  de  la  cápsula  se  encuentra  un  ligamento  que  la  refuerza ,  llamado 
ligamento  de  Bertin,  que  se  inserta,  por  arriba  en  la  espina  iliaca  anterior  inferior,  y 
por  abajo  en  el  trocánter  menor ,  diri^iftiidose  oblicuamente  hacia  abajo,  atrás  y  afuera; 
tiene  próximamente  dos  centímetros  de  anebura,  y  sirve  para  limitar  el  movimiento  de 
extensión  del  muslo.  Algunas  veces  se  observa  en  el  borde-  interno  del  ligamento  de 
Bertin  una  abertura  alargada  que  deja  pasar  una  prolongación  de  la  sinovial  destinada 
á  formar  la^ero^a  del  psoas-illaco. 


Fio  ano  —  .^rticulnciim  coKo-remoral,  abierta  la  cápsula  articiUar. 


Entre  los  dos  huesos  existe  un  pcquerio  ligamento  que  se  ha  llamado  ligasunlo  re- 
dondo ó  ínteraríicuCar.  Es  variable  según  los  sujetos,  siendo  su  longitud  ordinariamente 
de  dos  á  tres  centímetros. 

Se  inserta ,  por  una  parle ,  en  la  depresión  de  la  cabeza  del  fómur ,  y  por  la  otra  ae 
divide  en  tres  manojos  que  se  implantan,  uno  en  la  parte  superior  de  la  depresión  del  ' 
fondo  de  la  cavidad  cotiluidea ,  y  los  oíros  dos  en  las  exlreinldades  de  la  escotadura  in- 
ferior ó  coliloldea :  estos  tres  manojos  limitan  un  espacio  cónico ,  cuya  base  es  la  de- 
presión del  fondo  de  la  cavidad  y  en  el  que  se  encuentra  el  manojo  adiposo  de  la  arti- 
culación. Este  ligamento  no  es  para  sostener  en  contacto  los  dos  huesos;  su  oflclo  se 
limita  á  conducir  á  la  cabeza  del  fémur  los  vasos  que  la  atraviesan  en  toda  su  longitud. 

lUedlos  de  desllzamlexi-to.  —  La  sinovial  de  la  articulacJOQ  coxo- 
femoral  reviste  la  superflcie  interna  de  la  cápsula  fibrosa ;  por  el  lado  del  iliaco  se  refle- 
ja sobre  el  rodete  ooliloideo  que  también  cubre  y  sobre  el  ligamento  redondo  ;  psí^a 
igualmente  sobre  el  manojo  adiposo,  de  manera  que  esta  porción  de  grasa  está  situada 
independientemente  de  la  articulación,  aunque  penetra  en  la  cavidad  coliloldea. 
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Del  lado  del  fémur^  la  sinovial  tiene  la  misma  extensión  que  la  cápsula  fibrosa,  y  por 
consiguiente  se  extiende  más  por  delante  que  por  detrás ,  lo  cual  explica  por  qué  una 
fractura  del  cuello  del  fémur  puede  ser  á  la  vez  interarticular  por  la  parle  anterior  y 
extraarticular  por  la  posterior. 

La  sinovial  presenta  una  prolongación  destinada  á  facilitar  el  deslizamiento  ^el  mús- 
culo psoas  iliaco,  cuya  prolongación,  que  á  veces  es  independiente  de  la  sinovial,  sale 
de  la  articulación  por  la  abertura  alargada ,  que  se  encuentra  á  lo  largo  del  borde  in- 
terno del  ligamento  de  Bertin. 

£1  manojo  adiposo  de  la  articulación  está  formado  de  una  grasa  rojiza  y  blanda  que 
llena  la  depresión  del  fondo  de  la  cavidad  cotiloídea,  separándola  de  la  sinovial;  esta 
grasa  comunica  con  la  exterior  por  la  escotadura  inferior  ó  cotiloídea,  y  tiene  por 
objeto:  4.^  formar  una  almohadilla  al  ligamento  interarticular  y  á  los  vasos  que  contieno 
para  impedir  su  compresión ;  tP  llenar  el  vacío  que/tiende  á  formarse  en  la  articulación 
durante  los  movimientos. 

üVlovJmlexitos^  y  miisciilos  q^iio  los  proclixoexi.  —  Esta 
articulación  goza  de  todos  los  movimientos :  en  ellos  el  fémur  es  movible ,  el  hueso 
iliaco  está  fijo.  Para  su  estudio  es  preciso  recordar  la  disposición  del  cuello,  implan- 
tado casi  perpendicularmente  sobre  el  cuerpo  del  fémur. 

Ldi  flexión  es  producida  principalmente  por  el  psoas  ilíaco  y  accesoriamente  por  el 
sartorio  y  el  recto  anterior.  Este  movimiento  es  muy  extenso. 

La  extensión  y  bastante  limitada  por  causa  de  la  resistencia  que  opone  el  ligamento  de 
Bertin,  es  producida  principalmente  por  el  bíceps,  el  semitendinoso  y  semimerabrano- 
so,  y  accesoriamente  por  el  glúteo  mayor.  En  estos  dos  movimientos,  el  cuello  del  fémur 
gira  sobre  su  eje,  y  la  extremidad  iuferior  del  hueso  se  dirige  alternativamente  hacia  de- 
lante y  hacia  atrás. 

La  adduccion^  limitada  por  la  unión  ó  encuentro  de  los  dos  miembros  inferiores,  es  de- 
terminada por  el  músculo  pectíneo  ,  los  tres  adductores  y  el  recto  interno :  en  este  mo- 
vimiento ,  el  cuerpo  del  fémur  se  dirige  hacia  dentro  y  el  cuello  desciende. 

La  abducción  es  muy  extensa ,  hasta  el  punto  que  en  algunos  individuos  puede  el 
miembro  inferior  formar  con  el  tronco  un  ángulo  recto.  En  este  movimiento,  el  cuello 
del  hueso  se  dirige  hacia  arriba,  y  los  músculos  que  le  producen  son  el  glúteo  menor, 
el  glúteo  mediano  y  el  tensor  de  la  fascia  lata. 

Ldi  rotación  hacia  fuera  t^  muy  pronunciada,  y  cuando  se  verifica,  el  trocánter  ma- 
yor se  dirige  hacia  atrás  y  la  punta  del  pié  hacia  fuera ;  los  músculos  que  la  determi- 
nan son  los  pelvi-lrocantére«s ,  piramidal,  obturadores,  gemines,  el  cuadrado  crural, 
el  glúteo  mayor ,  las  fibras  posteriores  del  glúteo  menor ,  el  glúteo  mediano  y  el  psoas 
iliaco,  que  en  la  flexión  del  muslo  le  imprimen  el  movimiento  de  rotación  hacia  fuera. 

La  rotación  hacia  dentro,  mucho  menos  extensa  que  la  rotación  hacia  fuera,  es  de- 
terminada por  las  fibras  anteriores  del  glúteo  menor  y  del  glúteo  mediano.  En  este  mo- 
vimiento, el  trocánter  mayor  es  llevado  hacia  delante  y  la  punta  del  pié  hacia  dentro. 

Ya  sabemos  que  la  circunduccion  es  la  sucesión  de  los  cuatro  primeros  movimientos. 

PielaoIOTios.  —  Esta  articulación  las  tiene  por  delante  con  el  músculo  recto 
anterior,  del  cual  está  separada  por  el  psoas  iliaco  ;  por  detrás  con  el  cuadrado  crural, 
los  dos  gemines,  el  obturador  interno  y  el  piramidal ;  por  arriha  con  el  glúteo  menor, 
y  por  ahajo  con  el  obturador  externo  y  el  pectíneo. 

La  arteria,  la  vena  femoral  y  el  nervio  crural  pasan  por  delante  y  por  dentro  de  la  ar- 
ticulación. 

V^sos  y  nervios.  —  Las  arterias  de  esta  articulación  proceden  de  muchos 
vasos:  unas  pasan  por  la  escotadura  cotiloídea,  atraviesan  el  ligamento  interarticular, 
y  van  á  la  cabeza  del  fémur;  estos  son  ramos  de  las  arterias  circunfleja  y  ohturatriz. 
Otras  nacen  de  las  circunflejas  y  se  dirigen  hacia  el  cuello,  i>or  donde  se  distribuyen 
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después  de  haber  atravesado  la  capa  fibrosa  que  reyiste  la  cara  anterior:  en  esta  capa 
fibrosa  tienen  las  venas  la  misma  estructura  que  los  senos  de  la  duramadre. 
Los  nervios  nacen  del  ciático  mayor ,  situado  en  su  parte  posterior. 

Observación.  —  Todos  los  músculos  agrupados  alrededor  de  la  articulación  coxo- 
femoral,  sostienen  y  unen  la  cabeza  del  fémur  á  la  cavidad  cotiloidea;  pero  su  fuer- 
za no  seria  suficiente  si  no  interviniese  la  presión  atmosférica,  cuya  influencia  ha  sido 
demostrada  por  el  siguiente  experimento  de  Weber.  Consiste  en  escindir  todas  las 
partes  blandas  situadas  alrededor  del  cuello  del  fémur,  inclusa  la  cápsula.  Hecho  el 
corte,  se  suspende  el  cadáver  por  el  pié  correspondiente  al  miembro  en  que  se  haya  he- 
cho la  operación ,  y  se  observa  que  sostiene  al  resto  del  cuerpo ;  pero  si  por  el  lado  de 
la  pelvis  se  hace  un  pequeño  agujero  que  permita  la  entrada  del  aire  en  la  cavidad  ar- 
ticular, el  cadáver  cae  inmediatamente.  Si  después  se  tapa  perfectamente  el  agujero  y 
se  ponen  de  nuevo  en  contacto  las  dos  superficies  articulares  sin  que  quede  nada  de  aire 
entre  ellas t  vuelve  á  quedar  suspendido  el  cadáver. 

La  naturaleza  repite  en  algunos  casos  el  precedente  experimento.  M.  Aubry,  profe- 
sor de  la  escuela  de  Rennes ,  ha  citado  en  los  Arc|iivos  (Junio  1843)  una  observación  de 
luxación  del  fémur,  debida  á  la  comunicación  de  la  articulación  coxo-femoral  con  el  foco 
de  un  abceso  de  la  fosa  ilíaca,  que  llegó  á  abrirse  al  exterior. 

IL — ARTICÜLACIOX  pájIlORO-ROTüLO-TIBlAL   (  RODILLA). 

Esta  articulación,  formada  por  el  fémur,  la  tibia  y  la  rótula,  es  clasificada  por  la  ma- 
yor parle  de  los  autores  como  troclear,  pero  pudiera  describírsela  como  condílea.  Rn 
efecto,  por  un  lado  presenta  dos  cóndilos  bastante  aproximados  y  que  funcionan  en  la 
parte  anterior ;  por  otro,  los  ligamentos  cruzados  demuestran  la  articulación  condílea 
doble,  pues  hacen  el  papel  de  ligamentos  laterales:  ademas,  la  anatomía  comparada  nos 
enseña  que  en  un  gran  número  de  animales  existen  para  esta  articulación  dos  sinoviales 
distintas,  disposición  que  en  el  hombre  está  indicada  por  la  presencia  de  un  ligamento 
adiposo. 

I>l«(eocion .  —  Ss  hace  una  inciaion  circular  ea  los  tegumentos  por  encima,  y  otra  por  deb^  de 
la  rodilla ;  se  reúnen  ambas  incisiones  ]K)r  otra  longitudinal  anterior,  y  se  disecan  los  colgrajos  de  ar- 
riba abajo  y  de  dentro  afuera:  después  de  disocados  se  levantan  y  so  opera  del  mismo  modo  sobre  la 
aponeurósis  femoral  que  rodea  la  articulación  ,  levantándola  con  mucha  precaución ,  lo  mismo  que  \ti^ 
tendones ,  para  no  herir  la  sinovial.  Daspues  de  estudiados  los  ligamentos  periféricos  se  abrirá  la  ar- 
ticulación por  encima  de  la  rótula ,  y  para  examinar  los  ligamentos  cruzados  se  da  un  corte  de  sier- 
ra vertical  antsroposterior  sobre  el  fémur  y  que  caiga  entre  los  doa^óndilos. 

Sixperfioles  articularles.  —  1.^  Por  parte  del  fémur,  tróclea  arti- 
cular más  ancha  por  el  lado  externo^  cóndilos  cubiertos  de  cartílago  hasta  la  cara  pos- 
terior y  separados  por  detrás  por  la  escotadura  intercondílea. 

2.°  Por  parte  de  la  rótula,  una  carita  articular,  más  ancha  por  fuera  de  la  cresta ,  y 
que  presenta  por  la  parte  interna  otra  pequeña  carita  cói^cava  para  la  extremidad  ante- 
rior del  cóndilo  interno. 

3.^  Por  parte  de  la  tibia,  dos  cavidades  glenoldeas  separadas  por  un  tubérculo  ó  es- 
pina de  la  tibia,  por  delante  y  por  detrás  de  la  cual  se  encuentra  una  carita  rugosa 
triangular  para  la  inserción  de  ligamentos. 

IVIedlos  d©  uTLioTL.  —  4.° cuatro  ligamentos  principales  exteriores:  ante- 
rior, posterior  y  dos  laterales;  2.^  dos  ligamentos  accesorios  exteriores,  ó  ligamentos 
de  la  rótula;  3.^  cuatro  ligamentos  interiores  que  son  los  cruzados  y  los  discos  semilu- 
nares. 

Ligamento  anterior,  —  Es  el  tendón  rotular  y  como  continuación  del  músculo  tríceps: 
su  longitud  es  de  5  á  6  centímetros,  de  uno  á  uno  y  medio  de  anchura,  y  de  4  á  5  milinio- 
tros  de  espesor.  Kste  tendón  se  inserta  por  abajo  en  la  mitad  inferior  de  la  tuberosidad 
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anterior  de  la  libia  ,  pues  de  la  mitad  superior  le  separa  una  bolsa  serosa :  por  arriba  se 
inserta  en  el  vértice  de  la  rótula,  confundiéndose  con  el  tríceps.  Está  culiicrto  por  la 
piel ,  y  cubre  á  su  vez  el  paquete  gras^i^o  de  la  articulación  de  la  rodilla. 

Ligamciüo posterior .  —  Este  lifjamenlo,  bastante  delgado,  se  inserta  por  abajo  en  el 
borde  posterior  de  la  suporflcie  articular  de  la  libia,  y  por  arriba  en  la  parle  posterior 
superior  do  los  dos  cóndilos.  Está  formado  de  fibras  trasversales,  verticales  y  oblicuas ,  y 
reforzado  por  el  manojo-externo  del  tendón  del  míisculo  semimembranoso,  que  va  á  in- 
sertarse al  cóndilo  externo,  y  por  las  cápsulas  Ubrosas  de  los  gemelos  que  le  envían 
multitud  de  ñbras. 

Liyamento  lateral  externo,  —  Redondeado  en  forma  de  cordón ,  se  implanta  por  arritta 
en  la  tuberosidad  externa  del  fémur  y  por  abajo  en  el  vértice  de  la  cabeza  del  peroní-, 
donde  se  confunde  con  el  tendón  del  biceps  :  su  dirección  es  oblicua  hacia  abajo  y  alráu. 

Ligamento  lateral  interno.  —  Aplanado  eu  forma  de  cinta ,  se  inserta  por  arriba  cu  la 
tuberosidad  inlernaidcl  fémur,  y  por  abajo,  donde  es  muy  ancbo,  en  la  tuberosidad  in- 
terna de  la  tibia,  por  debajo  del  surco  que  da  paso  al  tendón  del  semimembranoso  y  á  la 
arteria  articular  inferior  Inlerna ,  á  cuyo  nivel  confunde  sus  fibras  con  las  de  los  leu- 
dones  de  la  pala  de  ganso  que  le  cubren. 

Ligamentos  de  la  rótula.  —  Son  dos  cintas  fibrosas,  delgadas,  extendidas  desde  los 
bordes  de  la  rótula  á  los  ligamentos  interno  y  externo  de  la  ar  lien  lacio  u ,  inserlándose 
en  los  bordes  anteriores  de  los  mismos. 

Ligamenlos  emados.—  El  uno  anterior,  redondeado,  se  extiende  desde  la  parle  anie- 
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rior  de  la  espina  de  la  tibia  al  cóndilo  externo  del  fémur;  el  otro,  posterior,  también  re- 
dondeado ,  que  desde  la  parte  posterior  de  la  espina  de  la  tibia  va  al  cóndilo  ínterao  del 
mismo  hueso.  La  inserción  femoral  de  estos  ligamentos  se  veriñca  en  las  dos  caras  de  la 
escotadura  intercondilea. 

Fibro-cartÜagos  interarticulares,  —  Hay  un  anillo  fíbro-cartilaginoso  por  encima  de 
cada  cavidad  glenoídea,  colocados  sobre  la  circunferencia  de  la  cavidad,  de  modo  que  el 
centro  de  ella  está  en  contacto  directo  con  los  cóndilos.  El  disco  situado  sobre  la  cavidad 
glenoidea  externa  tiene  la  forma  de  una  O ,  y  se  inserta  por  sus  dos  extremidades,  muy 
próximas  la  una  á  la  otra ,  por  delante  y  por  detrás  de  la  espina  de  la  tibia.  £1  disco  de  la 
cavidad  interna  tiene  la  forma  de  una  G,  cuyas  extremidades  se  implantan  en  la  circun- 
ferencia del  disco  anterior.  Estos  dos  meniscos  envian  una  expansión  á  los  ligamentos 
cruzados.  Cada  uno  de  ellos  presenta  una  cara  en  contacto  con  el  cóndilo  del  fémur ,  y 
otra  en  contacto  con  la  cavidad  glenoidea  de  la  tibia ;  ambas  caras  son  libres  :  tienen 
ademas  una  superficie  externa  adherente  á  los  ligamentos ;  su  corte  es  triangular  con 
el  vértice,  mirando  al  centro  de  la  cavidad  glenoidea.  Se  los  conoce  con  el  nombre  de 
discos  semilunares. 

Independientemente  de  los  muchos  ligamentos  que  rodean  á  la  articulación  de  la  ro- 
dilla, se  encuentra  también  una  cubierta  fibrosa^  una  especie  de  cápsula  que  se  ayusta 
completamente  á  la  articulación.  Esta  cápsula  es  como  la  reunión  ó  continuación  de  las 
aponeurósis  del  muslo  y  de  la  pierna,  pues  está  formada,  no  sólo  por  las  fibras  de  es- 
tas aponeurósis,  sino  también  por  las  expansiones  tendinosas  de  muchos  de  los  músculos 
que  la  rodean ,  principalmente  por  el  tensor  de  la  fascla  lata. 

ciedlos  ele  desliz.  —  La  mayor  de  las  sino  vial  es  de  la  economía  se  encuen- 
tra en  la  rodilla:  cubre  los  ligamentos  laterales  y  se  dirige  después  hacia  atrás  para  re- 
vestir el  ligamento  posterior  de  la  articulación ,  pero  al  nivel  de  los  ligamentos  cruza- 
dos ,  pasa  por  delante  de  ellos,  de  manera  que  puede  llegarse  hasta  los  mismos  sin  in- 
teresar la  sinovial  atravesando  el  ligamento  posterior. 

Hacia  la  parte  anterior,  la  sinovial  envia  por  debajo  del  tríceps  una  prolongación,  al- 
gunas veces  separada  de  la  articulación,  y  se  W^vhíí prolongación  infra-tendinosa.  En- 
.  via  también  una  prolongación  en  forma  cónica  hueca  al  vértice  posterior ,  que  atraviesa 
la  articulación  de  adelante  atrás ,  se  fija  en  medí»  de  la  escotadura  intercondilea,  y  se 
llama  ligamento  adiposo. 

Entre  la  base  de  este  ligamento,  el  tendón  rotular  y  la  tibia,  se  encuentra  el  manojo 
adiposo,  formado  de  una  grasa  blanda  y  rojiza  que  sbrve  de  almohadilla  al  ligamento  ro- 
tular. Esta  sinovial  presenta  otras  veces  pequeñas  prolongaciones  intraarticularcs,  co- 
nocidas con  el  nombre  á^  franjas  sinoviates^  y  designadas  por  algunos  con  el  impropio 
nombre  de  glándulas  de  Cloplon  Havers. 

ÜVCovlmlexitos.  — Los  movimientos  de  esta  articulación  son  cuatro: 

1.^  El  deflexión,  producido  por  los  músculos  bíceps ,  semitendinoso ,  semimembra- 
noso,  poplíteo,  y  accesoriamente  por  los  gemelos; 

t,^    {!l  de  extensión,  por  el  tríceps  y  el  tensor  de  la  fascia  lata; 

3.^  El  de  rotación  hacia  dentro,  estando  la  pierna  en  semijlexion  es  determinado  por 
los  músculos  de  la  pata  de  ganso,  sartorio,  recto  interno  y  semitendinoso; 

i.^    El  de  rotación  hacia  fuera ,  estando  lajnerna  en  semijlexion^  por  el  bíceps. 

FtelacloTxes.  -—  Por  delante  y  á  los  lados,  se  encuentra  únicamente  en  relación 
con  los  tendones. 

Por  fuera  se  encuentran  el  tensor  de  la  fascia  lata  y  el  tendón  del  bíceps;  por  dentro  y 
un  poco  atrás,  el  sartorio,  el  semitendinoso,  el  recto  interno  y  el  somimembranoso. 
Todos  estos  tendones  resbalan  alrededor  de  la  rodilla  dentro  de  sus  vainas  fibrosas  á 
favor  de  algunas  bolsas  serosas.  Por  detrás  está  cubierta  inmediatamente  por  el  músculo 
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poplíteo  é  inmediatamente  por  la  arteria  poplítea,  la  vena  poplítea,  el  nervio  poplíteo 
interno,  y  por  los  músculos  que  forman  los  lados  inferiores  del  rombo  poplíteo,  los  dos 
gemelos  y  el  plantar  delgado. 

Vasos  y  nervios.  —  Las  arterias  de  la  articulación  de  la  rodilla  proceden 
de  la  poplítea:  son  las  articulares  medías  que  perforan  el  ligamento  posterior  de  atrás 
adelante,  y  se  distribuyen  por  las  partes  blandas  de  la  articulación  y  por  la  extremidad 
inferior  del  fémur.  Ademas ,  la  sinovial  recibe  por  su  parle  anterior  considerables  ra- 
mificaciones de  la  red  anaslomótica  formada  por  las  articulares  superiores  é  inferiores, 
ramos  de  la  poplítea ,  la  recurrente  tibial  anterior  y  la  anastomótica  mayor. 

Los  nervios  proceden  directamente  del  ciático  poplíteo  interno ;  algunos  nacen  del  sa- 
feno  interno  y  del  nervio  músculo-cutáneo. 

HI. — ARTICULACIÓN   TlBlO-PERONEA     SUPERIOR. 

r>iseccion.  —  Se  levantan  todos  los  músculos  de  la  pierna  para  ver  el  lig-amento  interóseo  y 
los  anteriores  j  posteriores  de  estas  articulaciones ;  para  descubrir  su  interior  se  sierran  los  dos  tiue- 
sos  por  la  parte  media  de  la  pierna  y  se  los  separa  cortando  el  ligramento  interóseo. 

Cuando  se  quiere  ver  el  ligamento  interóseo  articular  de  la  articulación  peroneo-tibial  inferior ,  se 
dividirá  la  extremidad  inferior  de  los  dos  huesos  á  la  vez,  por  mo.Ho  de  un  corte  de  sierra,  de  modo  que 
formen  dos  mitades ,  una  anterior  y  otra  posterior. 

Esta  articulación  es  una  artrodta. 

La  superficie  articular  de  la  tibia  es  una  pequeña  carita  plana ,  de  un  centímetro  pró- 
ximamente de  ancba,  mirando  hacia  abajo ,  afuera  y  atrás. 

La  del4)eroné  es  análoga,  y  está  dirigida  en  sentido  inverso.  Tiene  dos  ligamentos, 
uno  anterior  y  otro  posterior :  el  primero  se  extiende  desde  la  parte  anterior  del  peroné 
á  la  tuberosidad  extern^  de  la  tibia;  el  posterior  desde  la  parte  posterior  del  peroné  ¿ 
la  parta  posterior  de  la  tuberosidad  externa  de  la  tibia. 

Se  encuentra  una  sinovial,  unas  veces  independiente  y  otras  en  comunicación  con  la 
de  la  rodilla.  Esta  articulación  tiene  sólo  un  pequeño  movimiento  de  desliz. 

IV.  —  ARTICULACIÓN   TIBIO-PERONEA  INFERIOR. 

Pertenece  al  género  de  las  anfiartrósis,  ^ 

íSixper*floles  ar*tloiiiax*es.  —  1  .^  Por  parte  de  la  tibia,  una  cara  trian- 
gular, cóncava,  con  el  vértice  hacia  arriba,  lisa  por  abajo  y  rugosa  por  arriba,  donde 
se  inserta  el  ligamento  interóseo. 

2.®    Por  parte  del  peroné,  una  carita  análoga,  lisa  por  abajo  y  rugosa  por  arriba. 

IVüedlos  do  uxxIoxl.  —  Un  ligamento  interóseo  que  sostiene  unidos  los  dos 
huesos ,  un  ligamento  anterior  y  otto  posterior  constituyen  los  medios  de  unión. 

El  anterior  se  dirige  desde  la  parte  anterior  del  maleólo  externo  al  borde  anterior  de 
la  superficie  articular  de  la  tibia  y  el  posterior  desde  la  parte  posterior  del  maleólo 
externo  al  borde  posterior  de  la  superficie  articular  de  la  tibia. 

El  ligamento  peroneo-astragalino  posterior  forma  parte  de  esta  articulación. 

Ligamento  interóseo  de  la  pierna. 

Este  ligamento  está  constituido  por  un  tabique  fibroso  situado  entre  los  músculos  de 
la  región  anterior  y  los  de  la  región  posterior  de  la  pierna  :  tiene  la'  figura  de  un  óvalo 
muy  alargado  con  la  extremidad  más  ancha  hacia  arriba';  su  dirección  es  vertical  y  sus 
fibras  trasversales.  Se  inserta  por  su  borde  interno  en  el  borde  externo  de  la  tibia,  y  por 
el  extemo  en  la  cresta  longitudinal  que  se  observa  en  la  cara  interna  del  peroné. 

Por  su  cara  anterior  da  inserción  á  tres  músculos :  el  tibial  anterior,  el  extensor  del 
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dedo  gordo  y  el  extensor  cuoiiin  de  los  dedos ;  por  su  cara  posterior  sólo  ¡i  dos;  el  tilii.il 
posterior  y  el  flexor  propio  del  dedo  gordo.  Su  exlreniidad  superior  está  atravesada  por 
un  agujero,  por  el  cual  pasan  la  arteria  y  venas  libiales  anteriores ;  por  la  extremidad 
iiirerior  pasan  la  arteria  y  venas  peroneas  anteriores. 


Diseoolou.  —  Ea  necesario  levanlar  los  niilacülos,  loa  leodones  y  el  tojiíio  adijiiso  que  ruilea 
UiirliculacioD.  El  I<;^inento  [«roneo-eakíneo  bc  otffirva  di»pueH  de  babor  leíantsdu  los  temí  nneu  de 
(03  peraneoa  Uterales,  puea  entonces  no  le  cubren  tnós  que  la  sinovial  de  loa  mismos.  Bl  üi^meato 
peroneo-aaliaftalina  postarior  es  mu7  profundo ,  y  ae  aacuentra  detiajo  de  \r¡s  vainaa  tendinows  d«  ■■ 
rosion  posterior,  dalna  cuntes  sata  aepamdo  por  un  paquete  ilo  tejido  adiposa;  el  ti»[aniento  Intoral  in- 
tornivse  ve  iwr  debajo  de  Inq  vainas  doloaniúsculoa  tibial  posterior,  tleior  común  de  los  dados  y  neinr 
]iropio  del  dedo  gordo :  para  descubrir  la  capa  profunda  de  este  li^iknieiito  ,  ea  nocenarlo  levantar  GUí 
cB)>iu  superHcialss  una  ¿  una. 

Esta  articulación  ealá  formada  por  la  tibia ,  el  peroné  y  el  aslrágalo  y  pertenece  ú  las 
articulaciones  troclea  res. 

Supe  ("flt!  tes  ai-tloulrifos.  —  \ ."  Por  parte  de  la  pierna  se  encuentra 
una  especie  de  mortaja  formada  por  la  tibia  y  el  peroné ,  correspondiendo  la  libia  á  las 
caras  superior  é  interna  del  aslrúgalo  y  el  peroné  á  la  cara  externa  del  mismo  bucso. 

í.°  Por  parte  del  aitrágalo,  una  superAclis  arlirular,  convexa  de  delante  atrás,  pre- 
sentando una  depresión  anteropostcrior  y  media  que  la  convierte  en  polea. 

Esta  supernde  articular  se  continúa  con  las  dos  caras  laterales  del  uslrúgalu  que  son 
articulares. 


Medios  do  utiIoti.  —  Cuatro  ligamentos:  uno  antcrror,  olro  posterior  y 
dos  laterales. 

Ligamento  anterior.  ~  Es  una  cinta  librosa,  poco  resistente,  que  se  inserta  por  arriba 
en  el  borde  anterior  de  la  superficie  articular  de  la  tibia,  y  por  abajo  on  el  cuello  del 
as  trágalo. 

ligamento  jioslerior .  —  Está  foriDado  por  una  capa  delgada  de  tejido  celular .  tjue  se 
dirij^e  desde  lu  parle  posterior  de  la  superllcie  articular  de  la  tibia ,  á  la  parle  postírior 


ARTICULACIÓN  TIBIO-TARSIANA.  417 

del  astrágalo:  es  muy  poco  marcado,  y  le  refuerza  el  tendón  del  fleior  propio  del  dedo 
gordo. 

Ligamento  lateral  interno.  —  Se  inserta  poi'  arriba  en  la  escotadura  situada  en  el  vér- 
tice del  maleólo  interno,  y  se  divide  por  abajo  en  dos  manojos :  uno  profundo,  que  se 
dinge  á  la  parte  rugosa  y  no  articular  de  la  cara  interna  del  astrágalo,  y  otro  superfi- 
cial, que  se  dirige  á  la  pequeña  apófisis  del  calcáneo.  Las  Obras  más  superficiales  de 
este  último  paquete  irradian  hacia  delante  y  hacia  atrás,  dando  á  la  superficie  del  liga- 
mento la  forma  triangular. 

Ligamento  lateral  externo-.  —  Este  ligamento  está  formado  por  tres  manojos :  uno 
anieñoT j  ligamento  peroneo-aslragalino  anterior  ^áe  forma  cuadrilátera ,  bastante  en- 
deble ,  que  se  extiende  desde  el  borde  anterior  del  maleólo  externo  á  la  parte  externa  del 
cuello  del  astrágalo;  uno  posterior,  ligamento peroneo-astragalino posterior ,  que  se  in- 
serta en  la  escotadura  profunda  situada  por  dentro  del  maleólo  externo,  desde  doude  se 
dirige  á  la  parte  posterior  del  astrágalo  y  de  la  tibia,  y  ano  medio,  ligamento  peroneo-cal- 
caneo ,  que  desde  el  vértice  del  maleólo  externo  va  al  tubérculo  de  la  cara  externa  del 
calcáneo,  á  dos  centímetros  próximamente  por  debajo  del  astrágalo. 

Estos  ligamentos  son  muy  profundos,  sirviendo  el  posterior  y  el  medio  de  superficie  de 

reflexiona  los  tendones  de  los  músculos  peroneos  laterales. 

> 
Izedlos  ele  desllzamlexito.— Una  sinovial  más  libre  por  su  parte 

anterior  y  posterior,  reviste  el  interior  de  esta  articulación. 

]\XovÍTn.lexrtos  y  m.ú.scu.los  ciixe  los  pj?od.u.oeix,  —  Los 

movimientos  de  que  goza  la  articulación  tibio-tarsiana  son  principalmente  la  flexión  y 
extensión. 

La  flexión  es  producida  por  los  músculos  extensores  de  los  dedos  y  el  tibial  anterior; 
la  extensión  por  los  flexores  de  los  dedos,  los  gemelos,  el  soleo  y  el  plantar  delgado. 
Contra  todas  las  antiguas  opiniones,  M.  Sappey  no  se  detiene  en  considerar  como  ilógi- 
co cuanto  se  ha  dicho  sobre  los  movimientos  de  esta  articulación.  Comparándolos  con 
los  de  la  articulación  radio-carpiana,  este  sabio  anatómico  designa  como  flexión  al  mo- 
vimiento que  siempre  ha  sido  considerado  como  el  de  extensión  y  viceversa. 

Varios  autoras ,  entre  ellos  AL  Sappey ,  admiten  también  los  de  adduccion ,  abducción, 
circunduccion  y  rotación;  pero  estos  movimientos  son  casi  insensibles:  es  verdad  que 
parece  existen  cuando  se  hace  mover  el  pié  en  todos  sentidos ;  pero  es  preciso  recono- 
cer que  donde  se  verifican  es  en  las  articulaciones  calcaneo-astragalina  y  medio  tar- 
siana.  No  obstante,  forzoso  es  confesar  que  el  pié  tiene  ligeros  movimientos  laterales 
debidos  á  la  elasticidad  del  peroné,  que  se  manifiesta  cuando  el  maleólo  externo  es  em- 
pujado hacia  fuera. 

fielaoioxxes. — Por  delante  se  encuentra  una  capa  considerable  de  tejido 
fibroso  que  refuerza  el  ligamento  anterior,  y  delante  de  este  tejido  se  nota  un  grueso  li- 
gamento, que  es  el  anular  del  tarso ,  en  donde  se  encuentran  tres  vainas  fibrosas :  una 
interna,  superficial,  para  el  paso  del  músculo  tibial  anterior;  una  media  destinada  al 
del  extensor  propio  del  dedo  gordo,  vasos  y  nervios  tibiales  anteriores,  y  una  externa 
para  el  extensor  común  de  los  dedos  y  el  peroneo  anterior. 

Por  detrás,  é  inmediatamente  aplicado  contra  la  articulación ,  se  encuentra  el  tendón 
del  flexor  propio  del  dedo  gordo,  y  más  lejos  el  tejido  adiposo  que  separa  el  tendón  de 
Aquiles  de  la  articulación. 

Vot  f%sra  se  encuentra  en  relación  con  los  tendones  de  los  dos  peroneos  laterales 
que  descienden  desde  la  cara  posterior  del  maleólo  externo  á  la  cara  externa  del  cal- 
cáneo. 

Por  dentro,  con  el  tendón  del  tibial  posterior  y  el  del  flexor  común  de  los  dedos,  que 
descienden^desde  la  cara  posterior  del  maleólo  interno  á  la  cara  interna  del  astrágalo. 
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Todos  estos  músculos  son  sostenidos  en  sus  vainas  fibrosas,  en  las  que  deslizan  por 
medio  de  serosas. 

Vasos.  —  Las  arterias  son  muy  numerosas.  Proceden  de  la  peronea  anlerior,  de 
la  peronea  posterior,  de  las  maleolares  interna  y  externa  y  de  la  dorsal  del  tarso. 

VI. — ARTICULACIONES   DEL   TARSO. 

l>iseccion.  —  Se  preparan  los  ligamentos  de  la  cara  plantar ,  levantando  todas  las  partes  blao» 
das ;  después  se  diseca  con  cuidado  cada  li^^mento ,  aislándolos ,  así  como  las  vainas  tendinosas  que 
los  cubren  y  el  tejido  adiposo ,  muy  abuudante  en  esta  reg-ion.  Para  descubrir  el  lig^amento  calcáneo- 
astragalino,  se  hace  un  corte  vertical  antero-posterior  del  astrágfalo  y  del  calcáneo.  Para  las  dema-s 
articulaciones  del  pié  se  procede  del  mismo  modo  que  se  ha  indicado  para  la  disoccion  de  las  de  la 
mano. 

£1  tarso  forma  muchas  articulaciones.  Estudiaremos :  4.^1a*articulacion  del  astrága- 
lo  con  el  calcáneo  ;  2.^  la  de  estos  huesos  con  el  e^cafóides  y  el  cuboides,  ó  articula- 
ción medio-tarsiana ;  3.°  la  unión  del  cscafóidcs  con  el  cuboides ;  ^P  la  articulación  del 
escafüides  con  los  tres  cuneiformes  ;  5.*^  la  de  los  tres  cuneiformes  entre  sí,  y  6.^  la  del 
tercer  cuneiforme  con  el  cuboides. 

1.*^  —  ActlculaoloxiL  oalcai\oo'«ast]?agaliTia. 

El  astrágalo  y  el  calcáneo  ofrecen  cada  uno  dos  caritas  ,  que  se  las  ha  distinguido  on 
an tero-interna  y  postero-externa;  estas  dos  caritas  están  separadas  en  cada  hueso  por 
una  profunda  ranura  que,  al  reunirse,  forman  un  conducto  cuya  dirección  es  oblicua  de 
atrás  adelante  y  de  dentro  arnera:  este  conducto  divide  las  superficies  articulares  cal- 
cáneo-astragalinas  en  dos  articulaciones:  una,  anterior  é  interna,  que  forma  parle  inte- 
grante de  la  articulación  medio-tarsiana;  otra,  pos  tero -ex  terna,  que  es  de  la  que  nos 
vamos  á  ocupar :  esta  es  una  artrodia. 

Superficies  articulares.  —  Una  carita  articular,  ancha,  oblicuamente  dirigida  hacia 
delante  y  afuera  por  parte  del  astrágalo  :  una  carita  correspondiente  á  la  anterior ,  con- 
vexa y  en  la  misma  dirección  por  parte  del  calcáneo. 

Medios  de  unión.  —  Estos  dos  huesos  están  unidos  por  tres  ligamentos. 

Un  ligamento  interóseo ,  muy  fuerte,  que  ocupa  el  conducto  antes  Indicado  y  está 
compuesto  de  muchos  paquetes  mezclados  con  tejido  adiposo,  y  se  ensancha  en  la  ca- 
vidad calcáneo-astragalina,  formando  un  ancho  manojo  fibroso  que  se  extiende  oblicua- 
mente desde  el  calcáneo  al  cuello  del  astrágalo. 

Un  ligamento  externo^  que  es  como  continuación  del  peroneo-cal caneo ,  con  el  que  en 
parte  se  confunde ;  sus  fibras  son  paralelas  y  van  desde  la  cara  lateral  externa  del  as- 
trágalo  á  la  cara  externa  del  calcáneo. 

Un  ligamento  posterior ,  delgado,  aplanado,  situado  por  debajo  y  por  fuera  del  canal 
por  donde  se  desliza  el  tendón  del  flexor  largo  propio  del  dedo  gordo,  que  va  deáde  el 

tubérculo  que  se  encuentra  por  fuera  de  dicho  canal  á  la  parte  superior  del  calcáneo. 

* 

Medios  de  desliz. — Existe  una  sinovial  que  sobresale  por  fuera  y  por  detrás  de  las  su- 
perficies articulares  y  reviste  la  cara  interna  de  los  ligamentos  periféricos  y  la  de  la  ar- 
ticulación peroneO'Calcánea. 

Movimientos.  — Fusta  articulación  ofrece  movimientos  de  abducción,  adduccion  y  ro- 
tación, muy  limitados  por  el  ligamento  interóseo,  pues  no  son  más  que  deslizamientos 
en  diversos  sentidos  del  calcáneo  sobre  el  aslráíí^alo. 
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í^y  —  Ai-tioulaolon  naodUo-tax'slana. 

£1  astrágalo  y  el  calcáneo  por  detrás ,  el  escafóides  y  el  cuboides  por  delante,  forman 
esla  articulación  que  puede  llamarse  compuesta :  en  efecto,  el  astrágalo,  uniéndose  al 
escafóides,  forma  una  eriartrósü,  y  la  lyiion  del  calcáneo  y  el  cuboides  se  articulan  por 
encaje  recíproco, 

A. — Articulación  astragalo-esca/oidea. 

Las  superficies  articulares  están  representadas,  por  una  parte,  por  la  cabeza  del  as- 
trágalo;  de  la  otra,  por  la  cavidad  del  escafóides;  encuéntrase  en  esla  articulación  un 
fíbro-cartílago  que  aumenta  la  cavidad  por  su  parte  inferior  ,  liaciendo  también  oücios 
de  medio  de  unión.  ^ 

Medios  de  unión,  —  El  primero  que  se  nota  es  el  ligamento  calcaneo-esca/oideo  infe- 
rior^ muy  grueso,,  triangular,  y  que  no  es  más  que  un  ensancliamiento  de  flbro-cartí- 
lago.  Se  inserta  por  delante  en  el  borde  inferior  de  la  cavidad  del  escafóides ;  por  su  bor- 
de interno  se  continúa  con  el  ligamento  lateral  interno  de  la  articulación  libiotarsiana, 
y  en  su  espesor  es  donde  se  encuentra  un  núcleo  Ubro-cartilaginoso. 

Por  detrás  se  inserta  en  la  pequeña  apóGsis  del  calcáneo,  y  con  esta  articulación  es- 
tablece dependencia  entre  las  articulaciones  astragalo-escafoidea  y  cklcáneo-astragalina. 

Se  encuentra  también  un  ligamento  astragalo-escafoideo  superior^  aplanado ,  débil  y 
delgado ,  extendido  horizontalmente  desde  el  cuello  del  astrágalo  al  borde  superior  de  la 
cavidad  escafoidea.  Un  manojo  superficial  de  este  ligamento  se  fija  en  la  cara  dorsal  de 
la  segunda  cuña. 

-  Medios  de  desliz,  —  Existe  una  sinovial  comgn  á  las  articulaciones  astragalo-calcánea 
y  astragalo-escafoidea,  muy  libre  y  extensa. 

B.  —  Articulación  calcaneo-cuboldea. 

Superficies  articulares, — Una  carita  irregularmente  triangular,  alternativamente 
cóncava  y  convexa  en  el  calcáneo;  la  del  cuboides  es  también  triangular  y  alternativa- 
mente convexa  y  cóncava  en  sentido  opuesto  á  la  del  calcáneo  y  terminada  por  absgo  en 
una  pequeña  apófisis  Winmaiádi piramidal. 

Medios  de  unión,  —  l.°  Un  ligamento  bifurcado,  conocido  con  el  nombre  de  ligainen- 
.  to  en  F,  fuerte ,  grueso,  que  se  inserta  por  detrás  en  la  parte  interna  y  superior  de  la 
apófisis  mayor  del  calcáneo,  desde  donde  se  dirige  bácia  delante  dividiéndose  en  dos 
manojos:  uno  externo  que  se  fija  en  la  parte  interna  y  superior  del  cuboides ,  y  el  otro 
interno,  aplanado  trasversalmente,  que  se  inserta  en  la  parte  superior  y  externa  del 
escafóides.  Se  le  ha  descrito  con  el  nombre  de  ligamento  caXcaneo-escaJoideo  superior. 

2.**  Un  ligamento  calcáneo -cuhoideo  superior,  ancho  y  delgado ,  que  va  desde  el  borde 
superior  de  la  carita  del  calcáneo  al  borde  contiguo  de  la*  carita  del  cuboides. 

3.°  Un  ligamento  calcaneo-cuboideo  inferior,  muy  fuerte  y  dividido  en  dos  capas,  se 
inserta  en  la  cara  inferior  del  calcáneo  y  en  la  inferior  del  cuboides.  Su  capa  superfi- 
cial envia  dos  lengüetas  fibrosas  que  completan  la  vaina  del  peroneo  lateral  largo. 

Medios  de  desliz.  —  Una  sinovial  independiente  se  encuentra  en  esta  articulación. 

Movimientos.  — Goza^de  todos  los  movimientos:  flexión,  extensión,  adduccion, ab- 
ducción y  rotación ;  pero  tan  limitados  por  los  ligamentos ,  que  casi  no  son  más  que  mo- 
vimientos de  desliz. 

En  todas  estas  articulaciones  están  los  movimientos  de  tal  modo  combinados  entre  si, 
que  el  pié  gira  hacia  fuera  y  hacia  dentro,  y  sus  bordes  interno  y  externo,  hacia  arriba 
y  abajo. 


420  ARIROLOGIA. 

3.°  — -  ArtlOTilaolon  d.el  escafoid.es  y  del  ori.1>óldes. 

Es  en  artrodia. 

Superjicies  articulares.  —  Estos  huesos  se  articulan  por  medio  de  una  carita  plana 
muy  pequeña,  que  no  es  constante,  pero  siempre  se  encuentran  entre  ellos  medios  de 
unión. 

Medios  de  unión.  —  \.^  Un  ligamento  dorsal  ó  superior  que  se  extiende  oblicuamente 
de  la  parte  superior  y  externa  del  escafóidcs  á  la  parte  interna  y  superior  del  cuboi- 
des; por  su  borde  posterior  se  confunde  con  el  ligamento  que  une  el  escafóides  con  el 
tercer  cuneirorme. 

t.^  Un  ligamento  plantar ,  manojo  fibroso  redondeado,  que  va  trasversalmente  desde 
la  parte  inferior  y  externa  del  escafóides  á  la  cara  inferior  del  cuboides. 

3.*^  Un  ligamento  interóseo  que  llena  la  excavación,  que^orma  por  dentro  el  es- 
cafóides, por  fuera  el  cuboides  y  por  delante  la  tercera  cuña,  siendo  su  objeto  uoir  los 
dos  primeros  huesos  entre  si ,  y  estos  al  cuneiforme  correspondiente. 

4.° — Ai?ticiilaclorL  del  esoaf óídes  ooxx  las  tt*es  cixfias. 

Superficies  articulares,  —  Por  parte  del  escafóides ,  tres  caritas  triangulares  situadas 
en  su  cara/anterior :  la  interna  corresponde  á  una  carita  análoga  del  primer  cuneiforme  ó 
mayor,  la  media  á  la  del  cuneiforme  menor,  y  la  externa  á  la  del  tercer  cuneiforme  ó  me- 
diano. 

Medios  de  unión,  -r  1  .^  Tres  ligamentos  dorsales:  uno  interno,  que  va  desde  el  borde 
superior  del  escafóides  á  la  cara  interna  del  primer  cuneiforme;  el  medio,  muy  pequeño, 
va  oblicuamente  desde  el  punto  más  culminante  del  escafóides  á  la  cara  dorsal  del  cu- 
neiforme menor;  el  externo,  oblicuo  de  delante  atrás  como  el  precedente ,  corre  desde 
la  parte  externa  y  superior  del  escafóides  á  la  cara  dorsal  del  tercer  coneiforme. 

2.°  Un  ligamento  plantar  y  muy  resistente ,  se  extiende  horizontalmente  de  delante 
atrás ,  desde  la  tuberosidad  del  escafóides  á  la  mitad  posterior  de  la  base  de  la  primera 
cuña;  de  este  ligamento  se  desprende  un  manojo  que  se  confunde  con  el  tendón  del  ti- 
I)ial  posterior  y  va  á  fijarse  en  la  parte  inferior  de  la  tercera  cuña  y  en  la  parte  corres- 
pondiente del  tercer  metatarsiano. 

Medios  de  desliz.  —  Una  sinovial  sola ,  que  por  sus  prolongaciones  sirve  también 
para  la  articulación  siguiente. 

S.o  _  Artloulaoioxi.  de  los  ou.xielfoi*m.es  entre  si. 

Estas  articulaciones  son  artrodias,  enteramente  análogas  á  las  que  hemos  descrito  al 
tratar  de  las  del  carpo. 

Superficies  articulares.  —  Una  carita  en  forma  de  escuadra  entre  el  primero  y  segun- 
do cuneiforme,  y  una  carita  rectangular  situada  en  la  parte  posterior  entre  el  segundo  y 
el  tercero. 

Medios  de  unión.  —  Cuatro  ligamentos:  dos  dorsales  y  dos  interóseos ;  estos  liga- 
mentos se  dirigen ,  los  dorsales,  trasversalmente  de  uno  á  otro  hueso ;  lo  mismo  los  in- 
teróseos, si  bien  son  más  fuertes  que  los  dorsales;  están  situados  en  el  espacio  que 
media  entre  cada  una  de  las  cuñas.  , 

O.^  — Artloiilaoloxi  del  otil^óides  con  la  terceíra  ouüa. 

Esta  articulación  es  una  artrodia  análoga  á  las  precedentes. 

Superficies  articulares.  —  Estos  dos  huesos  están  en  contacto  por  una  carita  plana, 
ovalada,  que  se  e^ncuentra  en  cada  uno  de  ellos. 
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Medioi  de  unión.  —  t .°  Ua  Ugamtnto  dortai ,  trasversal ,  que  es  continuación  del  que 

une  el  escafóides  al  cuboides. 
t,"    Ijn  ligamento  interóseo  rauy  resislenle  llena  el  intervalo  que  separa  los  dos 

huesos. 

}fedios  de  desliz.  —  Una  pequeña  üinovlal,  Indcpeodienle  de  la  de  las  otras  articula- 
ciones del  larsn. 


Fio.  S't2.  —Corte  da  las  articulaciones  del  pié. 
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Ij)3  Imesos  del  melalarso se  articulan :  {."con  los  liucsos  del  tarso;  S.° entre  si  por 
su  extremidad  posterior. 

1.''  —  A x-tloul aciones  tar'so-metatar'slan.as. 

Todos  los  melatarsianos  j  cuatro  huesos  del  tarsit ,  los  Ires  cuneirormea  y  el  cuboides 
forman  esta  articulación  constituida  por  una  serie  trasversal  de  artrodias. 

Superficies  arlicnlares.  —  Los  tres  primeros  metatarsiahos  se  articulan  con  las  tres 
cufias;  el  secundo  es  recibido  en  una  especie  de  mortaja  que  le  forman  estas  últimas; 
el  cuarto  y  el  quinto  se  articulan  con  el  cubáidcs.  El  intersticio  articular  forma  una  linca 
curva,  Irregular,  con  la  convexidad  hacia  delante. 

Medios  de  unión.  —  1."  S\eie  ligamentos  dorsales :  únca  ^kíl  la  unión  de  las  cufias 
con  los  tres  primeros  metatarsianos,  y  dos  para  la  unión  de  tos  dos  últimos  con  el  cuboi- 
des: el  más  interno  va  desde  el  primer  metatarsiano  á  la  cuña  mayor;  tres  medios  se 
dirigen  desde  los  tres  huesos  que  forman  la  mortaja  áutes  indicada  al  segundo  mela- 
tarsiaoo;  el  quinto  va  desde  el-  tercer  metatarsiano  á  la  tercera  cuña.  Los  ligamentos 
que  unen  el  primer  metatarsiano  con  la  primera  cufia  y  el  quinto  metatarsiano  con  el 
cuboides,  son  los  más  fuertes.  De  entre  todos  estos  ligamentos,  dos  son  oblicuos,  y 
que  pariéndolos  bordes  de  la  mortaja,  es  decir,  de  la  primera  y  tercera  cnña,  para 
insertarse  en  el  segundo  metatarsiano;  los  otros  cinco  son  horizontales  y  están  dirigi- 
das de  atrás  adelante. 

3."  Cinco  ligamentos  plantares ,  que  van  disminuyendo  de  espesor  y  de  resistencia  á 
medida  que  son  mds  extensos,  es  decir,  conforme  están  más  pró.ximos  al  borde  externo 
del  pié :  el  más  interno  une  la  primera  cuña  al  primer  metatarsiano ;  el  segumlo  va  obli- 
cuamente desde  la  primera  cuña  á  la  extremidad  posterior  del  segundo  y  del  tercer  me- 
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tatarsíano,  siendo  el  más  fuerle  de  los  ligamentos  plantares;  el  tercero  es  delgado,  y  mu- 
chas veces  se  confunde  con  el  tendón  del  tibial  posterior  que  lo  refuerza,  y  se  dirige 
desde  la  tercera  cuña  al  tercer  metatarsiano ;  los  dos  últimos  ligamentos  plantares  no 
son  otra  cosa  que  dos  expansiones  del  ligamento  calcáneo^  cubo  ideo  inferior  que  forman 
la  vaina  del  tendón  del  peroneo  lateral  largo. 

3.°  Tres  ligamentos  interóseos  poco  importantes,  situados  entre  los  metatarsianos  y 
los  huesos  del  tarso. 

• 

Medios  de  desliz.  —  Dos  sinoviales,  generalmente  independientes:  una  para  la  arti- 
culación del  primer  metatarsiano  con  la  cuña  mayor  y  la  segunda,  es  común  á  las  demás 
articulaciones  tarso-motatarsianas. 

S.^  —  Ax*tloixlaoloxies  metatarslaxias. 

Son  en  anfíartrósis. 

Superficies  articulares.  —  Enteramente  análogas  á  las  de  los  metacarpianos ,  y  como 
en  la  articulación  de  estos ,  el  primer  metatarsiano  es  independiente  de  los  otros  cuatro, 
pues  no  está  unido  al  segundo  más  que  por  algunos  paquetes  ñbrosos.  El  segundo  está 
unido  al  tercero  por  dos  caritas,  el  tercero  al  cuarto  por  una  carita  ovalada;  los  dos  úl- 
timos tienen  cada  uno  una  carita  triangular  con  la  base  hacia  atrás. 

Medios  de  unión.  —  1  .^  Tres  ligamentos  dorsales,  muy  delgados ,  que  se  extienden 
trasversalmente  de  un  metatarsiano  á  otro. 

S.^  Tres  ligamentos  plantares ,  más  resistentes  que  los  dorsales ,  y  en  la  misma  dis- 
posición que  están  situados,  un  poco  por  delante  y  debajo  del  intersticio  articular  tarso- 
metatarsiano. 

3.°  Tres  ligamentos  interóseos,  poco  resistentes ,  comprendidos  en  el  espacio  que 
existe  entre  los  cuatro  últimos  metatarsianos.  Su  dirección  es  trasversal,  y  los  manojos 
que  los  constituyen  se  inclinan  los  unos  sobre  los  otros. 

Medios  de  desliz.  — Una  sino  vial  que  depende  de  la  de  la  articulación  tarso-meta- 
tarsiana. 

Movimientos.  —  Son  deslizamientos  muy  limitados  por  los  numerosos  y  resistentes  li- 
gamentos que  unen  entre  si  estos  huesos.  Estos  movimientos  dan  por  resultado  el  au- 
mentar ó  disminuir  las  curvas  anteroposterior  y  trasversal  del  pié. 

Vasos  y  nervios.  —  Las  arterias  proceden  de  ramos  de  la  pedia  y  de  las  plantares  in- 
terna y  externa.  Los  nervios  nacen  del  pedio  y  de  los  plantares. 

Yin.  —  ARTICULACIONES   DE   LAS  FALANGES. 

Las  falanges  de  los  dedos  del  pié  están  dispuestas  como  las  de  los  de  la  mano  y  se  ar- 
ticulan :  í  .<*  con  los  metatarsianos;  2.°  entre  sí. 

1.**  —  Artlouiaoloires  tixetatax*so-f aláxisloas. 

Son  condileas,  enteramente  análogas  á  las  constituidas  por  las  articulaciones  meta- 
carpo-falangianas. 

Superficies  articulares.  —  Por  parte  de  los  metatarsianos,  una  cabeza  estrechada  en 
sus  partes  laterales;  por  parte  de  las  falanges,  una  cavidad  glenoidea  circunscrita  por  un 
perímetro  triangular.  Esta  cavidad  más  pequeña  que  la  cabeza,  se  hace  mayor  por  un 
ílbro-cartilago  ó  rodete  glenoideo  que  corresponde  por  su  parte  inferior  á  los  tendones 
de  los  músculos  flexores,  y  recibe  por  la  superior  á  la  cabeza  del  metatarsiano. 
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Los  cinco  rodetes  glenoideos  estáu  unidos  enAre  si  por  algunas  laminillas  fibrosas^ 
delgadas,  extendidas  trasversalmente  de  uno  á  otro,  formando  una  larga  cinta  llamada 
ligamento  trasversal. 

Medios  de  unión.  — Dos  ligamentos  laterales  muy  fuertes,  que  se  insertan  por  de- 
trás en  los  tubérculos  laterales  de  los  metatarsianos ,  desde  donde  se  dirigen  hacia 
abajo  y  adelante,  para  insertarse  parte  en  los  tubérculos  laterales  de  la  extremidad  pos- 
terior de  las, falanges  y  en  las  partes  laterales  de  los  rodetes  glenoideos. 

Medios  de  desliz.  —  Una  sinovial  que  reviste  los  ligamentos ,  la  cara  superior  de  los 
rodetes  glenoideos  y  la  cara  inferior  del  tendón  de  los  extensores ;  forma  un  pequeño 
repliegue  circular  alrededor  de  la  cavidad  glenoidea. 

Movimientos.  —  Análogos  á  los  délos  dedos  de  la  mano ,  solamente  que  la  flexión  es 
más  limitada;  por  el  contrario  lá  extensión  de  los  dedos  en  el  pié  es  más  marcada  que 
en  los  de  la  mano. 

La  articulación  metaiarso-falángica  del  dedo  gordo  se  distingue  de  las  de  los  de- 
mas  dedos  por  la  presencia  de  dos  huesos  sesamoideos  en  el  espesor  de  su  íibro-carti- 
lago.  Los  sesamoideos  plantares  son  más  voluminosos  que  los  palmares;  de  lo  que  se 
deduce  que  cada  uno  forma  una  pequeña  polea  en  la  parte  inferior  de  la  cabeza  del  pri- 
mer metatarsiano ;  estas  dos  poleas ,  análogas  á  la  polea  rotular ,  están  separadas  la  una 
de  la  otra  por  una  cresta  saliente. 

;3.^— Artlcixlaoloxies  falánglcas. 

Son  en  número  de  nueve:  una  sola  eñ  el  dedo  gordo  y  dos  en  cada  uno  de  los  otros 
cuatro  dedos.  Estas  articulaciones,  que  pertenecen  al  género  de  las  trocleares,  no  di- 
fieren de  las  de  los  dedos  de  la  mano  más  que  por  ser  más  pequeñas  sus  dimensiones.  * 

Super^ies' articulares.  —  La  extremidad  anterior  de  las  falanges  presenta  una  polea 
menos  marcada  por  la  cara  dorsal  que  por  la  plantar ;  la  extremidad  posterior  presenta 
una  delgada  cresta  vertical  que  sopara  dos  pequeñas  depresiones  redondeadas,  corres- 
pondientes á  las  superGcies  articulares  de  las  otras  falanges.  Se  encuentran  en  estas 
articulaciones  pequeños  fíbro-cartilagos  insertos  en  el  borde  inferior  de  la  extremidad 
posterior  de  las  falanges ,  representando  á  los  ligamentos  glenoideos  de  las  articulacio- 
nes metatarso-falángicas. 

Medios  de  unión.  —  Dos  ligamentos  laterales  en  cada  falange;  uno  interno  y  otro  ex- 
terno, que  tienen  las  mismas  inserciones  que  los  ligamentos  de  los  dedos  de  la  mano. 

Medios  de  deslizamiento.  —  Una  sinovial  unida  al  fibro-cartílago  y  á  los  ligamentos, 
más  floja  por  la  cara  dorsal  donde  cubre  al  tendón  de  los  extensores. 

Movimientos.  —  Estas  articulaciones  sólo  tienen  movimientos  de  flexión  y  de  ex- 
tensión . 
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MIOLOGIA    Y    APONEUROLOGIA. 


La  miología  ó  miograria,  es  la  parle  de  la  anatomia  que  se  ocupa  del  estudio  de  los 
músculos.  Va  hemos  visto  que  estos  órganos  se  fiallan  en  considerable  número  reparti- 
dos por  toda  la  economía ,  y  que  se  dividen  en  dos  especies :  músculos  de  la  vida  ani- 
mal y  músculos  de  la  vida  vegetativa. 

Ahora  sólo  nos  ocuparemos  del  estudio  de  los  primeros ,  y  habiéndolo  hecho  en  ge- 
neral en  la  histología,  aquí  trataremos  de  los  músculos  en  particular,  según  se  indica 
en  el  siguiente  cuadro: 

Artículo  4.°  — Músculos  y  aponeurósis  de  la  cabeza. 

Artículo  2.°  —  Músculos  y  aponeurósis  del  cuello. 

Articulo  3.^  — Músculos  y  aponeurósis  exteriores  del  tronco. 

Artículo  4.** —  Músculos  y  aponeurósis  interiores  del  tronco. 

Artículo  5.*^  —  Músculos  y  aponeurósis  del  miembro  superior. 

Artículo  6.°  —  Músculos  y  aponeurósis  del  miembro  inferior. 


ARTÍCUI/)  PRIMERO. 
MlISdJLOS  \  APOMEURÓSIS  OE  LA  CABEZit. 

Los  músculos  de  la  cabeza  pueden  dividirse  en  dos  grupos : 
\  .^    Músculos  de  inserciones  óseas ,   conocidos  con  el  nombre  de  masticadores,  si- 
tuados en  las  partes  laterales  de  la  cabeza. 
■  2.®    Músculos  cutáneos. 

S  1.°  —  IVlúsoulos  iiia$9tloadoi?eía(. 

Son  en  número  de  cuatro : 
Masétero ; 
Temporal ; 
Pterigofdeo  interno ; 
Plerigoídeo  externo. 
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I. — UASÉTERO   Y   REGIÓN   MASETÉRICA.    (F¡g.  ái3.  ) 

l>lsocoioxi.  —  So  hace  con  cuidado  una  incisión  vertical  desde  por  encima  del  arco  zigomático 
hasta  el  borde  inferior  de  la  mandíbula ,  como  dos  centímetros  por  delante  del  án^nilo,  y  otra  per- 
pendicular áésta  que  se  extienda  por  encima  del  arco  zigomático,  desde  la  apófisis  orbitaria  externa 
hasta  el  conducto  auditivo  externo. 

Se  disecan  los  colgajos  con  cuidado  para  observar  los  órganos  importantes  que  cubren  al  músculo: 
conducto  deSténon,  nervio  facial ,  arteria  trasversal  de  la  cara  y  porción  anterior  de  la  glándula  pa- 
rótida. 

Para  observar  las  relaciones  que  el  maaétero  tiene  por  su  cara  profunda  ,  es  preciso  desprender  la 
Inserción  tija  ó  superior  de  este  músculo,  cortando  el  arco  zigomático*un  poco  por  delante  del  trago 
y  en  la  parte  anterior  del  pómulo;  para  estos  cortes  se  necesita  una  sierra  bastante  flna  y  de  hoja 
movible  ó  de  cadena. 

Hecho  esto  se  invierte  el  músculo  hacia  abajo ,  y  se  descubre  el  tendón  del  músculo  temporal ,  te- 
niendo cuidado  al  invertirlo,  de  conservar  el  nervio  masetérico  y  la  arteria  del  mismo  nombre  que  se 
distribuyen  por  su  cara  interna. 

Flgur^a  y  situación.  —  Este  músculo,  de  figura  cuadrilátera,  eslá  situa- 
do en  la  parte  inferior ,  posterior  y  lateral  de  la  cara ,  formando  el  relieve  en  que  ter- 
mina el  carrillo  por  la  parte  posterior. 

IxisercloTLOS.  —  1.°  Fija.  Se  inserta  por  arrilja  en  el  borde  Inferior  y  en 
una  pequeña  porción  de  la  cara  interna  del  arco  zígomático ,  y  en  ocasiones  algunas 
de  sus  ñbras  en  el  tendón  del  miisculo  temporal;  i.^  su  inserción  movible  en  los  dos 
tercios  inferiores  de  la  cara  externa  de  la  rama  del  maxilar  inferior  y  en  el  ángulo  de 
este  hueso. 

Sus  fibras  profundas  se  dirigen  de  arriba  abajo  y  de  adelante  atrás ,  y  las  super- 
ficiales en  sentido  verttoal. 

flelacloxi.es.  —  Sólo  este  músculo  constituye  la  región  masetérica,  y  se  en- 
cuentra en  relación  por  su  cara  externa  con  la  aponeurósis  masetérica  y  la  piel  que  le 
cubren,  encontrándose  entre  estas  dos  membranas  tres  órganos  que  cruzan  al  músculo 
en  sentido  perpendicular  y  de  atrás  adelante :  f  .^  la  arteria  trasversal  de  la  cara,  ¿  cuatro 
ó  seis  milímetros  por  debajo  del  arco  zigomático;  2.^  el  conducto  de  Sténon,  fácil  de 
descubrir,  á  unos  quince  milímetros  de  dicho  arco;  3.°,  en  fin,  las  ramificacionefi  del  ner- 
vio facial  que  cubren  la  cara  externa  del  masétero.  Se  encuentra  ademas  en  relación 
la  misma  cara,  por  su  parte  posterior,  con  la  glándula  parótida  que  abraza  el  borde 
posterior  del  músculo,  y  también  le  cubren  en  su  parte  inferior  algunas  fibras  del  cu- 
táneo. En  el  borde  anterior  del  músculo  y  en  el  ángulo  que  forma  con  el  bucinador ,  se 
observa  frecuentemente,  hasta  en  los  individuos  más  demacrados,  una  cantidad  de 
tejido  celulo-adiposo  que  constituye  la  bola  adiposa  de  Bichat. 

Su  cara  profunda  se  halla  en  relación  con  el  tendón  ^el  temporal  y  la  rama  de  la  man- 
díbula. 

Usos.  —  Es  elevador  del  maxilar  inferior. 

Vasos  y  nervios,  —  El  masétero  recibe  dos  arterias;  un  ramo  de  la  facial  y  otro  de  la 
maxilar  interna;  el  nervio  masetérico  procede  del  maxilar  inferior. 

L^  aponeurósis  masetérica,  que  inmediatamente  cubre  al  músculo,  tiene  las  mismas 
inserciones,  y  se  continúa  por  delante  con  la  aponeurósis  del  bucinador,  y  por  detrás 
se  fija  en^l  borde  posterior  de  la  rama  de  la  mandíbula. 

II.  —  TEMPORAL   Y   REGIÓN   DEL  MISMO   NOMBRE.    (Pig.  ¿43.) 

X>lsoccloii.  —  Prolóngfuese  hasta  el  vórtice  del  cráneo  la  incisión  vertical  que  se  hace  para  des- 
cubrir el  masétero;  hágrase después  otra  incisión  perpendicular  á  la  precedente ,  que  partiendo  déla 
apóflsis orbitaria  externa,  termine  en  la  base  de  la  apófisis  mastóidos ,  por  encima  del  arco  zirromático 
y  del  conduf'to  auditivo  externo.  Hnchaa  estas  inrisiones,  sq  di^'^'^an  con  cuidado  loí  quatro  colgajos, 
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reepjíando  á  la  arteria  temporal  superficial  y  al  nervio  auriculo  temporal  con  sua  ramificaciones,  6r- 
granos  situados  en  el  tejido  celular  subcutáneo  ,  y  cuyo  tronco  pasa  por  el  espacio  que  separa  el  trago 
del  tubérculo  zigomático  ,á  cinco  ó  seis  milímetros  uno  de  otro.  Después  de  vistos  estos  órganos,  se 
levanta  la  aponeurósis  epicránoa  y  83  descubre  la  aponeurósis  ^om()oral.  Esta  última,  muy  gruesa 
y  resistente ,  cubre  directamente  r^  músculo  del  mismo  nombre,  insertándose  en  los  límites  de  la  fosa 
temporal ,  arco  zigomático ,  apófisis  orbitaria  extema  del  frontal ,  y  linea  curva  de  la  cara  extema 
del  parietal ,  separando  al  músculo  do  los  vasos  y  nervios  superficiales ,  músculos  auriculares  y  apo- 
neurósis epicránea. 

Se  desprende  de  sus  Inserciones  esta  aponeurósis ,  empezando  por  su  parte  inferior ,  y  se  eleva  con 
cuidado ,  bástala  parte  superior  en  donde  el  músculo  se  inserta  en  su  cara  profunda. 

'B*isiJLX*SL.  —  Ocupa  este  músculo  toda  la  fosa  que  lleva  su  nombre  ,  teniendo  una 
iigura  triangular  con  el  vértice  hacia  abajo. 

I:p.ser*cloxies.  —  1.°  Su  inserción /^a,  superior,  se  verifica  en  la  mitad  su- 
perior de  la  cara  profunda  de  la  aponeurósis  temporal  y  en  los  dos  tercios  superiores  de 
la  fosa;  t,°  reuniéndose  las  fibras  en  un  fuerte  tendón,  presentan  la  inserción  movible, 
en  el  vértice  y  alrededor  de  la  apófisis  coronóides  del  maxilar  inferior. 

La  d.l]?ecoloxi.  de  sus  fibras  es  convergente  desde  la  inserción  fija  á  la  movible. 
Es  carnoso  en  su  base,  y  el  vérlice  está  formado  por  un  tendón  que  se  extiende  y  se 
pierde  en  la  porción  carnosa.- 

FielaoiOTies.  — Este  músculo  único  ocupa  la  fosa  temporal,  y  se  halla  en 
relación ,  por  su  cara  externa,  con  la  aponeurósis  temporal  y  la  piel ,  entre  cuyas 
membranas  se  encuentran  las  ramificaciones  de  la  arteria  temporal  superficial  y  del 
nervio  auriculo  temporal  y  la  prolongación  lateral  de  la  aponeurósis  epicránea  y  los 
m'isculos  auriculares.  Entre  el  músculo  y  la  aponeurósis  existe  una  capa  de  tejido  celulo** 
adiposo,  cuya  desaparición,  después  de  una  enfermedad  aguda  ó  bajo  la  influencia  de  una 
enfermedad  crónica ,  como  la  tisis ,  determina  una  excavación  bastante  marcada. 

Su  cara  profunda  cubre  á  los  huesos  que  forman  la  fosa  y  á  los  vasos  y  nervios  pro- 
fundos que  se  distribuyen  por  el  músculo. 

Usos.  —  Eleva  directamente  el  maxilar  inferior. 

Vasos  y  nervios.  —  Las  ramificaciones  arteriales  que  se  pierden  en  este  músculo  son 
las  arterias  temporales  profifndas,  anterior  y  posterior,  hijas  de  la  maxilar  interna,  y 
también  un  ramo  de  la  temporal  superficial ,  que  atraviesa  la  aponeurósis  y  toma  el 
nombre  de  temporal  media. 

Recibe  el  nervio  temporal  profundo  anterior,  ramo  del  bucal,  el  temporal  profundo 
medio ,  ramo  directo  del  maxilar  inferior,  y  el  temporal  profundo  posterior ,  ramo  del 
masetérico. 

ni.  —  PTERIGaÍDKO   INTERNO.  (Fig.  2ii.) 

i>iisoooioii .  —  De  muchos  modos  se  preparan  6  la  vez  los  dos  músculos  pterigoideos.    ^ 

1.0  Haciendo  pasar  un  corte  de  sierra  entro  el  cuerpo  y  las  ramas  de  la'mandibula ;  se  sopara  hacia 
adelante  el  cuerpo  del  hueso ,  y  se  observa  el  borde  anterior  de  los  pterigoideos ,  el  tendón  del  tempo- 
ral y  los  órganos  que  con  ellos  se  relacionan. 

2.0    Por  el  corte  de  la  faringe  ( reewe  Faringe),  se  observa  la  parte  posterior  de  estos  músculos. 

3.0  Cortando  el  masétero  con  el  arco  zigomático,  y  después  el  tendón  del  temporal  y  pasando  un 
corte  de  sierra  vertical ,  desde  la  escotadura  sigmoidea  hasta  unos  dos  centímetros  del  borde  inferior 
del  maxilar;  se  separan  después  los  últimos  molares,  cortando  la  parte  anterior  de  la  rama  déla 
mandíbula  al  nivel  del  borde  alveolar.  De  este  modo ,  quedando  desprendida  la  parte  anterior  de  la 
rama  mandíbula ,  se  observan  los  pterigoideos  y  sus  relaciones. 

Figura  y  sltnaoloxi..  ■—  Este  músculo,  de  fi^ra  cuadrilátera,  está  situa- 
do á  los  lados  de  la  faringe  y  por  dentro  de  la  rama  de  la  mandíbula. 

Ixi.sex*oloTies.  —  í.°  Su  inserción  fija,  en  toda  la  extensión  de  la  fosa  pteri- 
goidea;  t.^  sus  fibras  se  dirigen  hacia  abajo  y  afuera  para  presentar  su  inserción  movi- 
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KiG.  348.  — MiiHeuloíde  la  rsbetaj'eaello,  triángulo  «aproclavlciitur. 
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luido.— n.lillilriiin. 


ble  en  la  parte  Interna  de  la  rama  de  la  mandíbula,  por  debajo  del  uriUciu  interno  del 
condui^lQ  dentario. 

La  dirección  de  las  fibras  de  este  músculu,  como  antes  se  ha  dicho,  es  de  arriba  diaJD 
y  de  dentro  afuera. 

fleíaolonos.  —  Se  encuentra  en  relación  por  su  cara  interna  con  la  faringe  y 
el  músculo  perístaftllno  externo;  por  su  cara  externa,  con  el  pterigoldco  externo  y  la 
rama  del  maxilar  inferior ,  entre  cuyos  úr^^anos  se  forma  uu  etpacio  trianyalar  en  dontli' 
Gc  encuentran  el  ligamento  esfcn  o -maxilar  j  los  vasos  y  nervios  dentarios;  por  su  parte 
posterior,  con  la  glándula  parótida ,  y  en  la  parle  superior  está  separado  de  )a  trompa 
de  Eustaquio  por  el  peristalilino  externo. 

Usos.  — Eleva  el  maxilar  inferior,  pero  cuando  los  dos  mñsculus  se  contraen  alter- 
nativamente, concurren  á  los  movimientos  (le  diducoion  ó  laterales  de  la  mandíbula,  comu 
rácilmente  se  comprenderá  atendiendo  i  la  dirección  oblicua  de  sus  Dbrae,  estando  li 
inserción  fija  bacía  arriba  y  adentro  respecto  á  la  movible. 

Yatot  y  Hervios.  ■—  Este  músculo  recibe  ramos  de  la  maxilar  interna ,  sus  ramos  ner- 
viosos proceden  del  nervio  maxilar  inferior. 
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IV.  — PTERlGüÍDEO   EXTERNO.  (Fig.  2ii.) 

Físxu^a  y  sí tuaoloxi.  —  Este  músculo ,  cuya  preparación  se  hace  á  la  vez 
que  la  del  interno,  tiene  la  flgura  triangular  con  el  vórtice  hacia  fuera.  Está  situado  en 
la  fosa  zigomática ,  por  fuera  y  encima  del  pterigoideo  interno. 

Ixxsei^eioxxes.  —  1  .^  La  insercion/y«  se  verifica  por  medio  de  dos  manojos  en  la 
cara  externa  de  la  apófisis  pterigóides,  y  en  la  parle  del  ala  mayor  del  esfeuóides  situa- 
da por  encima;  2.^  la  movible^  en  una  fosa  que  se  halla  en  la  cara  interna  del  cuello  del 
cóndilo  y  en  algunas  fibras  del  fibro-cartila^o  intcrarticular  de  la  articulación  temporo- 
maxilar. 

La  dirección  délas  fibras  superiores  es  oblicua  de  dentro  afuera  y  de  delante  atrás, 
y  las  inferiores  ^e  denlro  afuera  y  de  abajo  arriba. 

RelaoloTies.  —  Por  su  parte  inferior,  este  músculo  se  encuentra  en  relación 
con  el  pterigoideo  interno,  del  cual  está  separado  por  los  vasos,y  nervios  dentarios  y  el 
ligamento  esfeno-maxilar.  Por  arriba  con  la  base  del  cráneo ,  por  dentro  con  la  apófisis 
pterigóides,  hacia  fuera  con  el  cóndilo  de  la  mandíbula,  por  su  parte  anterl^  con  el  ten- 
don  del  temporal  y  la  inserción  posterior  del  bucinador,  hacia  atrás  con  los  ramos  del 
nervio  maxilar  inferior,  la  arteria  meníngea  media  y  la  glándula  parótida.  Este  músculo 
está  atravesado  por  la  arteria  maxilar  interna  que  pasa  entre  la  porción  que  se  inserta 
en  las  grandes  alas  y  la  que  se  inserta  en  las  apófisis  pterigóides. 

Usos.  —  Cuando  se  contraen  los  dos  músculos  á  la  vez ,  llevan  hacia  delante  los 
cóndilos  del  maxilar;  si  se  contraen  alternativamente,  concurren  á  los  movimientos  la- 
terales ó  de  diduccion ,  marchando  el  mentón  al  lado  opuesto  del  músculo  que  se  con- 
trae ,  y  entonces  el  cóndilo,  siendo  dirigido  hacia  decante,  sale  momentáneamente  de 
la  cavidad  glenoídea;  si  estos  músculos  se  contraen  á  la  vez  que  los  elevadores  (a),  sólo 
en  semicontracclon  ,  la  mandíbula  será  llevada  hacia  delante  de  tal  modo ,  que  los  dien- 
tes inferiores  se  colocan  algunos  milímetros  por  delante  de  los  superiores. 

Vasos  y  nervios.  —  Recibe  ramos  arteriales  de  la  maxilar  interna  y  nervios  del  bucal. 
Todos  los  nervios  de  los  músculos  maslicadores  proceden  de  la  raíz  motora  del  tri- 
gémino. 

$.  2.^  —  Afúseulos  cixtáxieos. 

Estos  músculos,  en  número  de  diez  y  siete,  ocupan  la  bóveda  del  cráneo  y  la  cara,  del 
modo  siguiente: 

Cráneo 1    Occípito-froDt&L 

Rogion  palpebral 2  ( Superciliar. 


( 


Orbicular  d6  los  ))&rpado8. 
Piramidal. 
^.     .  „    Trasversal  de  la  nariz  ó  dilatador  de  los  oriflcios  de  las  fosas  na- 

j     sales. 
(  Mirtiforme  ó  constrictor  de  dichos  oriflcios. 

(Bucinador • , 
Orbicular )  P^^*  ®1  orificio  bucal. 
Elevador  común  del  ala  de  la  nariz  y  del 
labio  superiorr 
Elevador  propio  del  labio  superior. ..,.(  Para  el  labio  superior. 

tvob'^uu  xauíai  cui^ci  lur    e   juib-  j  Canino 

rior  y  de  las  comisuras 11  \  Cuadrado  do  la  barba j 

iMúsculo  borla 1  P*™ ®1  ^'^"o  inferior. 

Zifiromático  mayor \ 

Zig'omático  menor f  „ 

Trianmilar  de  los  labios ^^^  ^*«  comisuras. 

Risqrio  de  Santoriui / 

(a)  Atendiendo  á  los  usos  de  los  músculos  de  esta  re;,<'ion ,  al|;^Qos  autores  los  dividen  en  elevadores 
y  masticadores  ^  comprendiendo  en  los  primeros  el  crotáfltes  ó  lem¡>oral,  masétero  y  pterig:oideo  inter- 
no ;  y  en  los  sej^undos  el  pterigroideo  externo.  (Sibbba.) 
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Fia.  3J4.— Músculos  iiteriíti>ideos  y  dol  velo  liel  palminr,  vistos  parla  parte  poslerior. 

1,1.  Míiílno,  —a.  a.  PltrifOlil™  rxloitií.  — S,  S,  l-Krieolilío  ¡nlítiiív.  —  *,  *.  Gfni-liioídm.  — S,  S.  Criii  gl«i 
!l.  Piriiuaiiuo  iuKini).  —  tO.   Ivu1>«iam|ap>lh.— II,  II.  tlrikio  poilniordcJiílD»!  iiauki.— »,   tí  Gim 


I>lso<:clon.  —  Pocos  cada  veras  9'?  en^ueatranápropiSalto  par.i  oí  c-ituiid  de  estuj  músculos  ,ánii 
«ei  loe  muy  robuatos,  y  aún!  Pueden  disecarse  por  au  cara  superHcml,  que  es  btistsute  diricil,  por- 
ijue  todOH  Ho  Inserían  en  la  piel ,  A  ]>or  la  proriinda,  rtospronilieailo  el  |)erioalto  ilol  hunto.  ^  usa  con 
ventaja,  como  lo  aconscáa  CruvoilhiPr  ,  una  disuluclon  muy  poco  cuncontrailn  de  agua  y  ácido  nítrico, 
•lue  reblandece  el  tejido  celular  y  endurece  la  fibra  carnosa.  Será  |)rcferi1ileeBtiiillaro!ito3[DúieulDs.no 
tttsUdos, sino  con  los  otros  órganos  de  la  misma  región  ,  en  una  |iieia  inyectada,  uiludiundo  al  mismo 
tiempo  las  ramillcaciunes  do  la  arteria  racial ,  la  terminación  lie  la  dentaria  inferior  de  la  suburbita- 
ria,  de  la  oítálmica ,  y  loe  nervios  racial  y  trigémino. 

T.  — CITANEO  DKL  CBÍNKU   V  OCGIPITO-KIIIINTAI.. 

Ocupa  toda  la  üupcrQcicdc  la  bóveda  craneal. 

Es  un  míiEculo  digáslrico,  aplanado,  cuyo  vientre  anterior  está  consliluido  por  el 
frontal  y  el  posterior  por  el  occipital;  el  lendori  Intermedio  conslituye  la  aponeurósis 
cpicránca. 

.\.—  Occipital. 

Este  míisculo  cslá  situado  en  la  parle  posterior  de  la  bóveda ,  por  enoiina  de  la  linea 
semicircular  superior  del  occipital. 

Por  su  punto ^>'o  se  inserta  en  el  labio  superior  de  diclia  línea,  y  su  punto  movible  en 
el  borde  posterior  de  la  aponeurósis  cpicránea,  que  le  une  en  forma  de  lengüeta  á  la  por- 
ción anterior. 

HeíaoIoTics.  —  l'or.su  cara  interna  cubre  al  occipital  y  parietal,  de  cuyos 
huesos  le  separa  el  periostio  y  una  capa  de  tejido  celular ;  por  su  cara  externa  se  halla 
en  relación  con  el  cuero  cabelludo  y  las  ramincacioncs  de  la  arteria  y  nervio  occipilal, 
(|ue  se  distribuyen  por  él. 
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USOS. — Lleva  hacia  atrás  la  aponeurósfs  epicránea  y  el  cuero  cabelludo,  y  eu 
parte  disminuye  las  arrugas  ó  pliegues  trasversales  de  la  piel  de  la  frente. 

B.  —  Frontal. 

Situado  por  delante  del  hueso  coronal ,  este  músculo  ocupa  toda  la  región  de  la  frente. 
Por  su  punto ^'(?  se  insería  en  el  borde  anterior  de  la  aponeurósis  epicránea,  que  se 
pierde  eu  forma  de  lengüeta  éntrela  mitad  del  músculo;  su  punto  movible  se  inserta 
en  la  cara  profunda  de  la  piel  del  espacio  intersuperciliar,  y  de  las  cejas,  entrecruzán- 
dose sus  fibras  con  las  del  piramidal,  superciliar  y  orbicular  de  los  párpados. 

Rolacloiües.  —  Está  separado  del  hueso  por  el  periostio  y  una  capa  de  tejido 
celular;  su  cara  superficial,  en  parte adhórida  ala  piel,  esta  separada  de  ella  por  las 
ramificaciones  de  la  arteria  temporal  superficial  y  las  del  nervio  supra-orbitario. 

Usos.  — Ordinariamente  no  se  contrae  este  músculo  más  que  cuando  la  aponeu- 
rósis epicránea  se  halla  en  tensión  por  la  contraccioh  del  occipital;  entonces  eleva  las 
cejas  y  determina  en  la  piel  de  la  fronte  arrugas  ó  pliegues  trasversales.  La  contrac- 
ción alternativa  del  occipital  y  frontal  determina  un  movimiento  hacia  atrás  ó  hacia 
delante  en  la  piel  del  cuero  cabelludo. 

La  ajponeurósis  epicránea  es  un  tendón  comprendido  entre  estos  músculos  y  cuyas 
fibras  son  anteroposteriores,  enviando  por  la  parte  anterior  una  lengüeta  éntrelas  dos 
porciones  del  músculo  frontal ,  y  por  detrás  otra  parecida  entre  el  occipital.  Sus  fibras 
anteroposteriores  están  cruzadas  por  otras  menos  numerosas ,  en  sentido  trasversal, 
que  marchan  desde  el  arco  zigomático  de  un  lado  al  del  otro;  asi  constituida,  puede 
compararse  al  centro  frénico  del  diafragma,  dando  inserción  á  fibras  musculares  en  casi 
lodos  los  puntos  de  su  periferia  frontal,  occipital  y  auriculares  superiores ,  compren- 
didos en  un  desdoblamiento  lateral  de  esta  aponeurósis. 

Se  encuentra  en  relación  esta  membrana,  por  su  cara  profunda,  con  una  capa  de  te- 
jido celular  que  la  separa  del  pericráneo  y  de  la  aponeurósis  temporal;  por  su  cara  su- 
perficial se  adhiere  al  cuero  cabelludo,  y  marchan  entre  estas  dos  membranas  las  ra- 
mificaciones de  las  arterias  temporal-superficial  y  occipital  y  los  nervios  frontales, 
temporales  superficiales,  y  occipitales. 

II. — SUPKRCILLVR. 

Este  músculo,  situado  en  la  región  superciliar,  se  inserta  por  su  punto  ^*o  en  la  parle 
interna  del  arco  superciliar :  sus  fibras  se  dirigen  hacia  fuera  y  arriba  para  insertarse 
en  la  cara  profunda  del  dermis  ,  después  de  haber  corrido  un  trayecto  de  tres  ó  cuatro 
centimetros  y  haberse  entrecruzado  sus  fibras  con  las  del  frontal  y  orbicular  de  los  pár- 
pados. Al  contraerse  estos  músculos,  aproximan  las  cejas  á  la  línea  media  y  determi- 
nan las  arrugas  verticales  del  entrecejo. 

III. — ORBICLLAK    DE    LOS  PARPADOS. 

Está  situado  alrededor  del  orificio  palpebral. 

Inserciones  Jijas.  —  Estas  inserciones  se  verifican  en  la  parle  interna  de  la  base  de  la 
órbita  por  cuatro  manojos  que  abrazan  la  superficie  del  saco  lagrimal: 

1 .°  Por  un  tendón  principal  ó  tendón  directo ,  en  el  borde  anterior  del  canal  lagrimal, 
es  decir,  en  la  apófisis  ascendente  del  maxilar  superigr,  cruzando  por  delante  y  en 
sentido  perpendicular  al  saco  lagrimal ; 

2.^  Por  un  manojo  más  pequeño,  6  tendón  rejlejo^  en  el  borde  posterior  del  mismo 
canal ,  es  decir,  en  la  cresta  del  unguis; 
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3.^  Por  un  inanoju  carnoso,  en  la  apófisis  orbitaria  interna  del  fronlal,  en  la  parle 
superior  del  canal  lagrimal  y  en  el  fondo  del  saco  del  mismo  nombre. 

i.^  Últimamente,  por  otro  manojo  en  el  suelo  de  la  órbita,  cerca  del  orificio  superior 
del  conducto  nasal  y  en  la  pared  externa  del  saco  lagrimal.  ' 

Inserción  movible.  —  En  la  cara  profunda  de  la  piel,  situada  en  la  parle  exlerna  de 
la  región  orbilaria,  directamente  por  fuera  de  la  comisura  externa  de  los  párpados. 

La  dirección  de  las  fibras  es  la  misma  que  la  de  las  curvas  que  abrazan  la  abertura  de 
'  los  párpados. 

Algunas  fibras  del  párpado  superior  pasan  al  inferior,  sin  Insertarse  en  la  parte  ex- 
terna de  la  región. 

Estrixotu.ra  y  división  d.el  músoiilo.  —  Tres  porciones  se 
consideran  en  este  músculo :  orbitaria,  palpebral  y  ciliar. 

La  porción  orbitaria  es  más  gruesa  y  de  una  coloración  más  oscura,  estando  situada 
alrededor  de  la  órbita;  la  porción  palpebral,  mucho  más  pálida,  forma  una  delgada  capa 
muscular  en  el  espesor  de  los  párpados ;  la  porción  ciliar,  de  dos  ó  tres  milímetros  de 
anchura,  es  la  parle  de  músculo  situada  inmedialamente  junto  á  las  pestañas. 

FielaoloTiLes.  —  Las  tres  porciones  de  este  músculo  están  situadas  por  debajo 
de  la  piel;  su  cara  profunda  cubre  álos  ligamentos  anchos  de  los  párpados  y  á los  cartí- 
lagos tarsos ,  y  en  su  porción  orbitaria  la  base  de  la  órbita  donde  se  entrecruzan  sus  fibras 
con  las  del  superciliar,  frontal  y  zlgomáticos.  Su  tendón  abraza  el  saco  lagrimal  por 
sus  cuatro  manojos ,  observando  al  través  de  la  piel  el  manojo  anterior,  ó  tendón  di- 
recto, que  partiendo  dQ  la  comisura  interna  de  los  párpados,  donde  se  bifurca ,  pasa  por 
delante  del  saco  lagrimal  para  insertarse  en  un  tubérculo  insignificante ,  situado  en  la 
apófisis  ascendente  del  maxilar  superior.  A  este  tendón  y  á  sus  ramas  de  bifurcación 
vienen  á  parar  la  mayor  parte  de  las  fibras  musculares. 

.  Usos.— •  l.*^  Cuando  el  orbicular  se  contrae  bajo  la  influencia  de  la  voluntad, 
cierra  el  orificio  palpebral  llevando  la  comisura  externa  hacia  dentro ; 

2.*^  Guando  el  elevador  del  párpado  superior  cesa  de  contraerse,  el  músculo  orbi- 
cular cierra  los  párpados  en  virtud  de  su  tonicidad  ( pestañeando );  ( Sappey. ) 

3.^  Por  las  fibras  que  se  insertan  en  el  saco  lagrimal,  dilata  y  desempeña  los  usos 
de  una  bomba  aspirante,  que  atrae  la  lágrima  ala  cavidad  del  saco. 

Músculo  de  Horner,  —  Con  este  nombre  se  conoce  un  pequeño  músculo  situado  pt^r 
detrás  del  saco  lagrimal  y  el  tendón  del  orbicular ,  cuya  longitud  es  de  cinco  á  seis  mi- 
límetros. 

Este  músculo  se  describe  ordinariamente  con  el  orbicular;  es  extremadamente  peque- 
ño: para  apercibirle,  es  preciso  volver  los  párpados  de  dentro  afuera,  después  de  ha- 
berles separado  de  las  regiones  que  los  rodean. 

Se  inserta ^or  dentro  en  el  tendón  reflejo  del  orbicular;  y  por/u^ai^or  detrás  de  los 
puntos  lagrimales;  su  inserción  externa  es  divergente  como  las  dos  ramas  de  bifurca- 
ción del  tendón  del  orbicular.  Al  contraerse  este  músculo,  tira  de  los  puntos  lagrimales 
adentro  y  atrás,  y  dilata  el  orificio  de  los  conductos  lagrimales,  al  mismo  tiempo  que  lo< 
prolonga  hasta  el  saco.  Por  lo  tanto,  facilita  la  marcha  de  la  lágrima  hacia  el  saco  la- 
grimal. 

IV.  —  PIRAMIDAL. 

Pequeño  músculo  situado  entré  los  dos  superciliares,  en  la  raíz  de  la  nariz,  y  conocido 
y  descrito  por  muchos  autores  con  el  nombre  de  pilai"  del  frontal, 

iTisex^c loxi.es.  —  Por  su  parle  inferior,  en  el  borde  inferior  de  los  huesos  pro- 
pios de  la  nariz  y  en  los  cartílagos  laterales  de  la  misma;  desde  allí  sus  fibras  se  dirigen 
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hacia  arriba,  y  se  pierden  en  la  cara  profunda  de  la  piel  de  la  región  intersuperciliar, 
enlrecruzándose  con  las  Abras  del  frontal. 

LTsos.  —  Baja  la  piel  de  la  reglón  intersuperciliar,  plegándola  en  sentido  iras- 
versal. 

V.  —  TRASVERSAL   Ó   DfLATADOR   DE   LOS   ORIFICIOS   DE   LA   NARIZ. 

Situado  en  las  partes  laterales  de  la  nariz  y  entrecruzándose  con  el  del  lado  opuesto 
en  el  dorso  de  este  órgano ,  forman  los  dos  una  especie  de  ángulo  diedro  de  convexi- 
dad anterior. 

Ip.ser*cloixes.  —  Por  su  parte  superior  se  inserta  en  la  porción  cartilaginosa 
del  dorso  de  la  nariz ,  por  medio  de  una  aponeurósis,  que  desciende  por  las  partes  latera- 
les, y  da  origen  á  las  fibras  carnosas  que  se  implantan  en  el  borde  posterior  de  los  car- 
íilagQS  del  ala  de  la  nariz  y  en  la  piel  que  los  recubre. 

Uso^;.  —  Lleva  hacia  fuera  y  arriba  el  ala  de  la  nariz,  y  por  lo  tanto  dilata  los  ori- 
ficios anteriores  de  las  fosas  nasales. 

Vi.  —  MIRTIFORME   Ó  CONSTRICTOR   DE   LOS  ORIFICIOS  DE   LA   NARIZ. 

Está  situado  por  debajo  de  los  orificios  de  la  nariz. 

lTisez*cloxi.es.  —  ^ov  abc^jo  en  la  fosa  mirlifurme  del  maxilar  superior;  sus 
fibras  se  dirigen  hacia  arriba,  se  dividen  en  dos  manojos,  de  los  cuales  uno  va  al  tabi- 
que y  otro  á  la  parte  posterior  del  ala  de  la  nariz. 

Usos.  —  Lleva  hacia  abajo  y  adelante  las  partes  donde  se  iivserta  por  arriba,  y  por 
lo  tanto  es  constrictor  de  los  orificios  de  las  fosas  nasales. 

VII.  —  BUCINADOR    V   ORBICULAR   DE    LOS   LABIOS. 

El  bucinador,  ó  músculo  de  los  carrillos ,  se  extiende  desde  los  bordes  alveolares  y 
parte  anterior  de  la  faringe ,  hasta  los  labios  donde  constituye  «I  orbicular. 

Irxseroloxxes.  —  Se  inserta,  por  su  parte  posterior,  en  la  parte  externa  del 
l)orde  alveolar  de  la  mandíbula  superior ,  en  el  tercio  posterior  del  labio  externo  del 
borde  alveolar  de  la  mandíbula  inferior ,  y  en  una  tira  fibrosa  que  se  extiende  desde  el* 
vértice  de  la  apófisis  pteri^óides  á-la  espina  de  Spyx.  Esta  tira,  conocida  con  el  nom- 
bre de  aponeurósis  hucinalo  faríngea^  separa  el  bu'íinador  del  constrictor  superior  de 
la  faringe. 

Dirección  de  las  fibras,  —  Las  superiores  se  dirigen  oblicuamente  abajo  y  adelante,- 
las  inferiores  arriba  y  adelante,  y  las  medias  en  sentido  horizontal  sólo  hacia  delante. 
En  las  comisuras  de  los  labios,  las  fibras  superiores  se  entrecruzan  con  las  inferiores, 
de  modo  que  aquéllas  vienen  al  labio  inferior  y  al  contrario,  para  formar  el  músculo 
orhiciílar. 

Las  fibras  situadas  en  el  borde  libre  de  los  labios  pasan  directamente  de  un  lado  á 
otro  y  de  arriba  abajo,  sin  insertarse  en  ningún  hueso;  las  que  circunscriben  á  éstas  se 
entrecruzan  en  la  línea  media  para  insertarse  las  superiores  en  la  fosa  mirtiforme  del 
lado  opuesto ,  y  las  inferiores  en  el  lado  opuesto  del  maxilar  inferior  por  fuera  de  la 
sínfisis. 

Las  más  exteriores  se  implantan:  las  superiores,  en  la'fosa  mirtiforme  del  mismo  lado 
sin  entrecruzarse ,  y  las  inferiores,  á  los  lados  de  la  sínfisis  de  la  barba,  sin  que  tampoco 
se  entrecrucen  con  las  del  lado  opuesto. 
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Usos.  — •  El  bucinador,  al  contraerse ,  lleva  las  comisuras  hacia  atrás,  y  durante 
la  masticación  coloca  entre  los  dientes  los  alimentos  que  caen  en  el  vestíbulo  de  la 
boca. 

VIH.  — CANINO. 

Está  situado  en  la  fosa  del  mismo  nombre. 

.Ixisei^cioxies.  —  Se  inserta  por  arriba  en  el  maxilar  superior  por  debajo  del 
agujero  orbitario ,  y  desde  alli  sus  fibras  se  dirigen  en  sentido  vertical  para  perderse  en 
la  piel  del  labio  superior  por  delante  del  orbicular. 

f^elaoloxies.  —  Cubre  en  parte  al  maxilar  ,  y  él  se  encuentra  cubierto  por  el 
nervio  infraorbitario  y  los  músculos  elevador  propio  del  labio  superior  y  elevador  comuo 
del  ala  de  la  nariz  y  del  labio  superior. 

IX.  —  ELEVADOR.  COMÚN    DEL   ALA   DE  LA   NARIZ   V   DEL   LAOtO   SUPERIOR. 

Está  situado  este  músculo  á  los  lados  de  la  nariz. 

Ifi.sei?otoiies.  —  Se  inserta  por  arriba  en  la  cara  externa  del  hueso  propio  de 
la  nariz  y  en  la  apófisis  ascendente  del  maxilar  superior;  desde  alli  sus  fibras,  descri- 
hiendo  ligeras  curvas  de  concavidad  anterior ,  vienen  á  insertarse  dividiéndose  en  dos 
manojos,  uno  interno  en  la  piel  que  cubre  el  ala  de  la  nariz,  y  otro  externo  en  la  del  la- 
bio superior. 

Su  nombre  indica  sus  usos. 

X.  —  ELEVADOR   PROPIO   DEL   LARIO   SUPERIOR. 

Está  situado  por  delante  del  canino  y  por  fuera  del  precedente. 

.  Iixsei?oioxies.  —  Se  inserta  por  arriba  en  la  parte  inferior  del  borde  orbita- 
rio, en  una  extensión  de  dos  ó  tres  centímetros  por  encima  del  agujero  infraorbilarío: 
desde  alli  sus  fibras  se  dirigen  abajo  y  adentro,  para  perderse  en  la  cara  profunda  de  la 
piel  del  labio  superior. 

Relaoloxxos.  ~  Situado  pOr  delante  del  precedente  y  del  nervio  infraorbita- 
.rio,  por  s,u  cara  superficial  está  cubierto  por  la  piel. 
Su  nombre  indica  sus  usos, 

XI.  —  ZIGOMÁTICO  MAYOR. 

Este  músculo  se  extiende  desde  el  pómulo  al  labio  superior. 

Se  inserta  por  arriba  en  la  cara  externa  del  hueso  malar;  sus  fibras  se  dirigen  de 
arriba  abajo  y  de  fuera  adentro,  para  insertarse  en  la  cara  profunda  de  la  piel  del  labio 
superior,  cerca  de  las  comisuras. 

Está  cubierto  por  la  piel,  y  él  cubre  á  la  arteria  facial. 

Usos.  —  Lleva  la  comisura  arriba  y  atrás. 

XII.  —  ZIGOMÁTICO  MENOR. 

Es  paralelo  al  precedente,  por  debajo  del  cual  está  situado ,  y  como  su  compañero ,  se 
inserta  por  arriba  en  la  cara  externa  del  pómulo ,  y  por  abajo  en  la  piel  del  labio  supe- 
perior  cerca  de  la  comisura. 

Tiene  los  mismos  usos  que  el  anterior. 
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XIII.  — MÚSCULO   BORLA   DE   LA   BARBA. 

• 

Está  situado  en  el  espesor  de  la  piel  que  cubre  ^1  mentón. 

Se  inserta  por  arriba  en  una  fosita  del  maxilar  inferior  situada  á  los  lados  de  la  sin- 
íisis;  sus  ñbras  se  dirigen  hacia  abajo  para  insertarse  en  la  cara  profunda  de  la  piel 
del  mentón. 

Usos.  -—  Eleva  el  labio  inferior. 

XIV.  —  CUADRADO   DE   LA   BARBA. 

Músculo  cuadrilátero,  que  se  inserta  por  abajo  en  la  linea  oblicua  exlerna  del  maxi- 
lar inferior,  en  donde  recibe  algunas  ñbras  del  cutáneo;  desde  alli  éstas  se  dirigen 
hacia  arriba  y  adentro  á  la  cara  profunda  de  la  piel  del  labio  inferior. 

Usos.  —  Baja  el  labio  inferior,  llevándole  un  poco  hacia  fuera,  el  de  su  lado. 

XV.  —  TRIANGULAR  DE  LOS  LABIOS. 

Está  situado  esto  músculo  á  los  lados  del  labio  inferior. 

Se  inserta  por  su  parte  inferior  en  la  linea  oblicua  externa  del  maxilar  inferior,  por 
fuera  y  detrás  del  precedente,  en  donde  también  recibe  algunas  ñbras  del  cutáneo;  por 
arriba,  en  la  cara  profunda  del  labio  inferior  al  nivel  de  las  comisuras. 

XVI.  —  RISORIO   DE   SANTORINI. 

Situado  por  fuera  de  las  comisuras,  este  músculo,  por  su  parte  an^rior,  se  inserta 
en  la  cara  profunda  de  la  piel  que  cubre  dicha  región;  sus  fibras  se  dirigen  hacia  atrás, 
y  se  confunden  con  las  del  cutáneo ,  de  cuyo  músculo  puede  considerarse  como  una  pro- 
longación. 

Vasos  y  nervios  de  los  músculos  de  la  cara. 

■ 

Todos  los  músculos  que  hemos  llamado  cutáneos  de  la  cara,  están  animados  por  las 
ramiflcaciones  del  nervio  facial ,  que  también  se  distribuye  por  los  cutáneos  del  cráneo 
y  del  cuello.  Como  músculos  de  movimientos  rápidos  y  precisos ,  poseen  un  nú  hiero 
ba'stante  considerable  de  fíletes  nerviosos. 

Las  arterias  que  se  distribuyen  por  su  espesor,  son  :  la  facial ,  la  mentoniana,  la  nasal, 
la  frontal  de  la  oftálmica,  y  la  trasversal  de  la  cara,  hija  de  la  temporal  superficial. 
Estos  ramos  arteriales  marchan  por  entre  la  cara  profunda  de  estos  músculos  antes  de 
terminar  en  las  fibras  carnosas  y  en  la  piel. 
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ARTICULO  SEtiUNDO. 
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4  Culáueo. 

Capa  superficial I    ""  ^'^ I  Esterno-clei.la-mafitóicleo. 

I  Media Músculos  íle  la  repion  hioiilea. 

¡Escaleno  anterior. 
Kscaleno  posterior. 
Recto  lateral  de  la  cal)eza. 
Intertrasversos  del  cuello. 
\  Media Músculos  de  la  región  prevertebml. 

S  1.  —  ]VIiisoii.los  sixpex*fioiales  laterales. 

r>l sección .  —  Si  se  diseca  la  reg"ion  lateral  superñcial  izquierda,  se  coloca  un  zócalo  por  debajo 
del  lado  derecho  del  cuello ,  y  se  practican  dos  incisiones  paralelas ,  la  una  á  lo  lar^sro  de  la  clavícula 
izquierda,  y  la  otra  sig'uiendo  una  linea  que  desde  la  base  de  lii  apófisis  mastóides  ven^á  parar 
basta  la  línea  media  por  debajo  del  borde  libre  del  labio  inferior ;  so  reúnen  est4is  incisiones  por  una 
inedia  vertical,  y  una  vez  hechas,  se  procederá  á  levantar  la  piel  con  muchisimo  cuidado,  por  causa 
de  la  adherencia  y  poco  desarrollo  en  ciertos  individuos  del  músculo  cutáneo.  Levantada  bi  piel  hasta 
la  parto  posterior,  al  nivel  del  pabellón  auricular ,  se  observa  la  superficie  externa  del  cutáneo,  sien- 
do preciso  qnitar  sus  inserciones  inferiores  y  desprenderle  para  observar  las  relaciones  que  tiene  por 
su  cara  profunda. 

Antes  de  desprender  el  esterno-cleldo-mastoídeo ,  so  lig-ará  por  la  parte  inferior  la  vena  yugular 
interna ,  cortándola  por  encima  de  la  lindura.  Sirve  también  esta  preparación  para  el  esterno-mas- 
toídeo ,  plexo  cervical ,  músculos  ascalenos  y  de  la  región  supraclavicular. 

• 

,1.  —  CUTÁNEO.  (Fig.  249.) 

Es  un  músculo  ancho  y  nSuy  delgado ,  situado  en  la  parte  lateral  y  anterior  del  cuello. 

Insex^oioxies.  —  Se  inserta  por  abajo  en  la  cara  profunda  de  la  piel  que  cubre 
la  parte  superior  del  deltoides  y  pectoral  mayor ;  desde  allí  sus  fibras  se  dirigen  hacia 
arriba,  adelante  y  adentro ,  y  se  insertan  las  más  internas  en  la  linea  media,  donde  se 
entrecruzan  con  las  del  lado  opuesto;  otras  concurren  á  formar  el  cuadrado  de  la  barba 
triangular  de  los  labios  y  risorio  de  Santorini,  y  otras  se  insertan  en  la  cara  profunda 
de  la  piel  que  cubre  la  glándula  parótida,  y  también  algunas  en  la  eminencia  menlonía- 
na  y  en  la  línea  oblicua  externa  del  maxilar  inferior. 

fVelaoioxies.  — Por  su  cara  externa  se  halla  en  relación  con  la  piel  y  una  pe- 
queña capa  de  tejido  celular  subcutáneo;  por  su  cara  interna  y  al  nivel  de  la  cara,  cu- 
bre al  masótero,  glándula  parótida ,  maxilar  inferior  y  bucinador;  en  el  cuello,  al  es- 
terno-cleido-mastoideo,  omoplato-hioideo ,  milo-hioídeo,  vientre  anterior  del  digástrieo, 
ramas  superficiales  del  plexo  cervical  y  yugular  externa;  en  el  tórax,  á  la  clavicula  y 
parte  superior  del  pectoral  mayor  y  deltoides. 

Los  filetes  nerviosos  los  recibe  del  facial  que  preside  á  su  contracción. 

Usos.  --  Es  depresor  del  labio  inferior,  llevándole  á  la  vez  un  poco  afuera. 

Según  M.  Foltz,  de  Lyon ,  el  cutáneo  tiene  por  objeto  establecer  la  continuidad  y  re- 
gularidad de  la  circulación  venosa  d^l  cuello,  particularmente  de  la  yugular  externa, 
contrabalanceando  de  este  modo  á  la  presión  atmosférica. 
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il.  — ESTERNO-CLEIDO-MASTÜÍDEO.    (Fig,  ¿43.  ) 

Es  alargado  y  se  halla  cxteudidb  oblfcuamenlc  en  las  parles  laterales  del  cuello. 

ixiser*oioxios.  —  1.^  Fija.  Se  iuserla  por  roodio  de  dos  manojos  en  la  cla- 
vicula y  en  el  esternón ;  el  manojo  esternal  o  porción  eslerfial  redondeada  y  tendinosa, 
se  inserta  en  la  parte  superior  de  la  cara  anterior  del  esternón ,  donde  sus  fíbras  se  en- 
trecruzan con  las  del  lado  opuesto  y  con  las  del  pectoral  mayor ;  la  porción  clavicular, 
ancha  y  aplanada  de  delante  atrás ,  se  inserta  en  el  cuarto  interno  de  la  cara  superior 
de  la  clavicula,  cerca  del  borde  posterior.  Estas  porciones  se  reúnen ,  las  libras  mar- 
chan de  abajo  arriba,  de  dentro  afuera  y  de  delante  atrás  para  presentar  su  inserción: 
t.^  inovible,  en  el  borde  anterior  y  cara  externa  de  la  apófisis  mastóides ,  asi  como  en 
los  dos  tercios  externos  de  la  linea  curva  semicircular  superior  del  occipital. 

Sus  fíbras,  paralelas  entre  si  en  la  parte  superior  del  músculo,  marchan,  como  se  ha 
dicho,  hacia  arriba ,  atrás  y  afuera.  En  algunas  ocasiones ,  las  dos  porciones  se  mantie- 
nen separadas  hasta  la  apóQsis  mastóides. 

Ii,elaoioxies.  —  Se  encuentra  en  relación:  1.*^  con  los  huesos,  clavicula,  es- 
ternón y  apófisis  mastóides;  S.^  con  una  articulación ,  la  esterno-clavicular,  á  la  cual 
cubre;  3.^  con  varios  músculos :  cubierto  por  el  cutáneo  ,  cuyas  fibras  cruzan  su  direc- 
ción,  él  cubre  al  esterno-cleido-hioídeo ,  al  esterno-tiroideo,  al  omoplato-liioideo ,  di- 
gástrico,  escalenos  ,  parte  superior  del  angular  y  espíenlo ;  4.^  con  varios  vasos:  la  vena 
yugular  externa  se  halla  por  fuera  separándole  del  cutáneo,  por  dentro  se  halla  en  rela- 
ción con  la  carótida  primitiva,  de  la  cual  es  su  músculo  satélite ,  con  la  carótida  externa, 
interna  y  vena  yugular  interna;  5.?  con  ramos  nerviosos:  cubre  al  plexo  cervical  profundo, 
y  su  borde  posterior  se  halla  rodeado  por  las  cinco  ramas  nerviosas  que  constituyen  el 
plexo  cervical  superficial;  el  nervio  espinal  atraviesa  este  músculo  de  dentro  afuera,  y 
se  halla  también  en  relación  por  su  cara  profunda  con  el  asa  nerviosa  del  hipogloso.  Su 
borde  posterior  forma  el  borde  interno  anterior  del  triángulo  supraclavicular.  En  la 
parte  inferior  del  músculo,  y  entre  sus  dos  porciones,  se  observa  un  pequeño  triángulo 
ocupado  por  tejido  celular,  en  cuyo  fondo  se  encuentra  el  músculo  esterno-cleido-hio- 
ideo,  y  por  detrás  de  este  músculo  la  arteria  carótida  primitifa. 

CJsos.  —  Son  flexores  de  la  cabeza;  pero  cuando  ésta  se  halla  muy  extendida  ha- 
cia atrás,  estos  músculos  son  extensores :  si  se  contrae  sólo  el  músculo  de  un  lado,  in- 
clínala cabeza  al  mismo  lado  y  vuelve  la  cara  al  opuesto;  esto  ordinariamente  se  ob- 
serva en  la  torticolis.  En  las  inspiraciones  forzadas,  estos  músculos  se  contraen  y 
concurien  á  elevar  el  tórax  («). 

Estriictrura.  —  Este  músculo  está  cubierto  por  una  aponeurósis  resistente 
dependiente  de  la  aponeurósis  cervical :  cuando  dicha  aponeurósis  se  halla  intacta ,  el 
músculo  es  aplanado  y  cuadrilátero,  forma  debida,  como  lo  ha  hecho  notar  M.  Richet,  á 
prolongaciones  fibrosas  de  dicha  membrana  que  vienen  á  confundirse  con  la  aponeuró- 
sis parotidea.  Estos  manojos  ó  prolongaciones  que  dicho  anatómico  llama  aponeurósis 
de  inserción /acial ,  una  vez  cortados,  el  músculo  toma  una  forma  redondeada  que  al- 
gunos consideran  como  anormal.  Las  dos  divisiones  de  este  músculo  han  sido  descritas 
por  Albino  como  dos  músculos  distintos,  el  esterno-mastoideo  y  el  cleido-mastoideo. 
En  estos  últimos  años ,  M.  Jules  Guérin  ha  recordado  la  opinión  del  anatómico  italia- 
no ;  pero  si  en  algunas  especies  de  la  escala  zoológica  estas  dos  porciones  forman  en 
realidad  dos  músculos  distintos,  no  asi  se  pueden  considerar  en  el  hombre,  en  el  cual 


[g  )    Por  eaíSL  ra2on  no  siempre  se  puede  decir  en  los  músculos  si  una  inserción  es  fija  6  movible,  por- 
que pueden  cambiar  de  papel ,  como  sucede  en  este  y  en  otros  muchos.  (Sibrra,.) 
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Fio.  Sj-j.  —Reglones  anterior  y  lateral  del  cuello.  (Figura  en  coajuutol. 

L*a  cirní  iniliran  loi  Téwf  j  lof  ner^ui.  Se  ve  el  milHiilD  ilifAiuícn  en  I*  rr^íún  mpn-Hidhlrt,  «I  rú 
rL^iilo-niDuloliIro  en  It  n^t^ion  niuLoiikfl;  rl  efCllpDa  intrnur  pOTílclBotP  iUIb  pneria  lubcUivin;  la>  múu-uLu 
ilrrrfbi  Jo  1>  E^nn.  j  1h  Jr  Im  w^'ian  jarrt^lolilH  1  Ib  ¡xqnirrib, 

1,  Vuguhr  inlrm.  — 1.  n.  Hinuí  pnlBodii  drl  pliis-cirikiij,  — t,  S.  Itmnun  dfl  pl«i>-lni|iiHl.  — Q 
ili-l  Plplmil.— 7.  PlIFUmoglinko.— S.HipOflIoK.  —  !l.  RBnildlKFmlMiU-  inlrriu  drl  pWscprviral.—ia 
deMi-.lelliipocl.xii.— II.  .tilFrüruiíl.  — II.  ArlMÍilínguil.  — i:;.  Nenio  del  mücrulo li»-hJoian. 


excepcional  mente  se  liallan  separmias,  como  lo  liacc  nolar  H.  fiicliet,  bajo  el  punto  de 
vista  anaLómico,  fisiológico  y  palológico.  Sin  oiobargo,  según  M.  DuchcnDC,  las  dos 
porciones  de  este  müsculo  tendrían  una  acción  llsiológica  independiente ,  estando  con- 
vencido á  priori  que  los  nervios  de  cada  porción  tienen  un  origen  distinto. 

Este  músculo  recibe  rauclias  ramas  arlerialet,  entre  las  cuales  se  descdben :  la  es- 
terno-mastoidea  superior,  hija  de  la  occipital ,  y  la  eslerno-mastoídea  Inferior,  hija  de  la 
tiroidea  Inferior. 

Sus  nervios  proceden  del  plexo  cervical  profundo,  y  del  espinal. 

S  S.  —  AXúsoulos  supex-floiales  medios,  ó  músculos 
litoideos. 

Se  dividen  en  dos  grupos .  separarlos  por  el  hueso  hióldes,  cada  uno  de  los  cuales  com- 
prende cuatro  músculos. 


Primar  ;frapo:  6  región  mj^a-Moidia, 

1.  Digrástrico. 

2.  Estilo-hioídeo. 

3.  Mllo-bioideo. 
1.    Geni-hioídeo. 

SefTundo  ífrupo,  ó  rej^ion  infra''twuU'a. 

5.  Eaterno-cleido-hioideo. 

6.  Omoplato-hioideo. 
1.    Esterno-tlroideo. 
8.    Tiro-hioídeo. 

l>isoccioii.  —  Para  disecar  estos  músculos,  se  coloca  uu  2/)calo  por  debajo  de  la  nuca  del  ca- 
dáver; se  escinde  la  piel  alo  largo  del  maxilar  inferior  y  de  las  claviculas;  se  reúnen  estas  dos  incisio- 
nes por  otra  vertical  y  media ,  levantando  en  cada  lado  la  piel  y  el  cutáneo.  (Ra  preferible  estudiar  os- 
tofrt  músculos  después  del  esterno-cleido-mastoideo  que  los  cubre  en  parte ,  y  que  para  descubrirlos  es 
preciso  sacrificar.) 

1.°  Para  la  re<fion  su pra-bioidea  se  disecan  estos  músculos  despacio  y  con  muchísimo  cuidado, 
conservando  los  vasos  y  nervios  que  se  encuentran  al  paso.  Los  quo  tienen  la  cpstumbre  de  cortar  las 
íTlándulas  parótida  y  submaxilar ,  hacen  mal ,  advirtiendo  que  el  estudio  aislado  de  los  músculos  de 
esta,  región  no  ofrece  apenas  utilidad^ 

Procédaseá  la  disección  de  la  región  entera  y  capa  por  capa. 

Levantada  la  piel  y  el  músculo  cutáneo  ^se  hallará  la  aponeuróiiis  cervical  superficial  y  también  la 
cubierta  fibrosa  que  envía  alrededor  de  la  glándula  submaxilar.  Dsscubierta  esta  glándula  ,  se  verán 
las  relaciones  que  tiene  con  la  arteria  y  vena  facial,  con  la  arteria  y  vena  submontal ,  con  los  gan- 
glios submaxil  ares  y  con  el  músculo  mílo-hioídeo  situado  profund^ente ,  es  decir,  por  encima,, 
formando  un  tabique  que  la  separa  por  delante  de  la  glándula  sublingual. 

Hecho  este  estUilio ,  se  separa  con  cuidado  la  glándula  dicha ,  dejándola  adherida  en  una  peque&a 
porción  para  sacarla  del  lugar  que  ocupa,  é  invirtiéndola,  colocarla  sobro  la  cara  externa  del  maxilar; 
se  descubre  entonces  el  músculo  digástrico ,  y  se  conserva  la  expansión  que  su  tendón  envía  al  cuerptj 
del  hi.Mdos  ;  se  prepara  el  cstilo-hioídeo  á  la  vez  que  el  vientre  posterior  del  músculo  precedente ,  se 
corta  después  la  inserción  del  digástrico  eu  la  mandíbula,  y  queda  deticubierta  la  superficie  del  milo- 
hioídeo ;  entonces  observaremos :  1.^  el  nervio  milo-hioídeo  en  el  espacio  formado  por  el  maxilar  y  la 
cara  inferior  del  músculo ;  '¿/*  el  entrecruzamiento  de  los  dos  músculos  milo-hioídeos ;  3.^  la  relación 
del  borde  posterior  de  este  músculo  con  la  glándula  submaxilar,  á  la  quo  en  parte  cubre. 

Para  ver  el  goni-hioideo,  es  preciso  practicar  un  corte  que  también  sirve  ftara  el  estudio  de  los 
músculos  de  la  lengua  y  en  particular  del  genicgloso,  hiogloso  y  estilogloso.  Se  sierra  el  maxilar  ver- 
tíctilmenle :  l.o  ú  un  centímetro  de  la  línea  media ;  2.^  inmediatamente  por  delante  del  masétero.  Se  in- 
vierte la  porción  del  hueso  comprendida  entro  los  dos  cortes  ,  se  levanta  la  mucosa  del  suelo  de  la 
líoca ,  y  se  descubre  el  geni-hioídeo ,  el  conducto  de  Warthon ,  los  nervios  hipogloso  y  lingual  y  el 
músculo  hiogloso ,  por  dentro  del  cual  va  la  arteria  lingual.  « 

2.*  Para  disecarla  región  infrahioídea,  es  preciso  empezar  por  el  estudia  del  cutáneo  y  estemo- 
cleido-mastoídeo ,  y  descubiertos  los  músculos  de  esta  región ,  se  estudian  sin  levantarlos  ,  con  el  ob- 
jeto de  observar  su  conexión  con  la  aponeurósis  cervical  me^lia .  con  la  arteria  car)lida  primitiva,  la 
vena  yugular  interna  y  el  asa  anastomótica  delhipogloso  situada  sobre  estos  vasos.  Se  desprenden  en 
seguida  de  sus  {n.-ierciones  superiores  el  esterno-hioideo  y  omoplato-hioideo ,  y  después  el  esterno-ti- 
roideo ,  queddndo  asi  descubiertos  la  tráquea  y  el  cuerpo  tiroides.  Se  estudia  el  tiro-h¡oi«ieo .  el  nervio 
laríngeo  superior  situado  por  encima  y  las  arterias  tiroideas.  Al  lado  de  la  tráquea ,  se  observan  las 
relaciones  que  tienen  con  Ins  cnrótidns  ,  y  los  nervios  recurrentes  situndos  á  sus  lados ,  el  trayecto  de 
estos  vasos  y  los  nervios  que  las  acompañan  hasta  la  pnite  superior.  (Esto  estudio  se  completa  con  el 
de  la  región  parotídea.  Vécse  Parútiria. ) 

Ijü  faringe  y  laringe  pueden  también  estudiarse  en  esta  preparación. 

8."  Para  la  preparación  de  los  músculos  profundos  medios  6  prevé rtebrales,  es  neresjirio  practi- 
car el  coríede  la  farinqe.  ( Véase  Faringe. ) 

4/*  Para  estudiar  los  múacalos  laterales  profundos  basta  d&«ipronder  el  estemo-cleido-mastoideo,  y 
para  los  intertrasversos  del  cuello  y  del  recto  lateral  de  la  calieza ,  se  sigue  el  mismo  procedimiento 
que  para  losprevertebrale'*. 


I.  —  DIGÁSTRICO.  (Fig.  SÍ6.I 

Como  su  nombre  indica  ,  esle  músoulo  está  formado  por  dos  vienlres  carnosos  sopara^ 
dos  pr)r  lín  lendon  inlormedio. 


>9.  —  Por  detrás ,  en  la  ranura  dig:úslrjra  de  la  apóflsis  maslóid^; 
por  delante,  en  la  fosi  la  digas  trica  del  maxilar  inferior.  (Pndiendo  también  considerarse 

tono  T.  ifP 
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como  punto  de  inserción  la  reflexión  que  este  músculo  presenta  sobre  la  tira  que  envía 
al  hióides.) 

Ftelaoioxies.  —  1  .^  El  tendón  que  une  los  dos  vientres  del  músculo  atraviesa 
ordinariamente  al  estilo-hioideo,  y  se  fija  al  Iiueso  hióides  por  una  expansión  aponeu- 
fótica  que  se  reúne  con  la  del  lado  opuesto. 

t.^  El  vientre  anterior  está  cubierto  por  su  parte  inferior  con  el  cutáneo,  y  por  la 
superior  con  el  milo-hioídeo. 

3.^  El  vientre  posterior ,  acompañado  por  el  estilo-hiofdeo,  cruza  y  pasa  por  fuera 
de  la  arteria  carótida  externa,  lingual,  facial ,  carótida  interna,  vena  yugular  interna  y 
nervio  bipogloso  mayor. 

4.^  Este  músculo  forma  con  el  hueso  maxilar  un  triángulo,  en  el  cual  se  aloja  la 
glándula  submaxilar ,  los  ganglios  linfáticos  del  mismo  nombre  y  la  arteria  y  vena  sub- 
mentales. 

'6.^  £1  tendón  colocado  á  cinco  milímetros  por  encima  del  asta  mayor  del  hióides,  for- 
ma una  curva  cuya  extremidad  anterior  corresponde  al  borde  posterior  del  milo-liioideo, 
y  situada  á  unos  seis  milímetros  por  debajo  del  hipogloso  mayor,  de  quien  la  separa  un 
espacio  triangular,  que  se  encuentra  por  detrás  del  milo-hioideo,  y  ocupado  por  las 
fibras  del  músculo  hiogloso,  que  basta  cortar  para  hallar  la  arteria  lingual,  equidis- 
tante de  aquel  nervio  y  del  tendón  del  digástrieo.  f  Véase  la  figura  de  la  arteria 
lingual. )  •  •• 

Usos.  — Si  los  dos  puntos  de  inserción  están  fijos,  el  vientre  posterior  eleva  el 
hióides  y  le  lleva  hacia  atrás,  y  el  vientre  anterior  l^cia  delante  y  arriba,  elevando 
directamente  dicho  hueso  cuando  los  dos  vientres  se  contraen  á  la  vez;  si  el  hueso 
hióides  está  fíjo^  el  vientre  anterior  puede  baja»  la  mandíbula  Inferior,  y  el  posterior 
viene  á  ser  extensor  de  la  cabeza  sobre  la  columna  vertebral. 

Su  vientre  anterior  está  animado  por  un  ramo  del  milo-hioídeo  del  trigémino ,  y  el 
vientre  posterior  por  un  ramo  del  facial. 

11.  —  ESTILO-IliOÍDEO.  (Mg.  ii6. ) 

Muy  delgado  y  de  figura  fusiforme,  es  uno  de  los  órganos  que  forman  el  raMilleU  de 
Hiolano.  • 

Insoi^oioxies.  —  Por  arriba,  en  la  parte  posterior  de  la  base  de  la  apófisis  es- 
tilóides ,  sus  fibras  se  dirigen  hacia  abajo  y  adentro  y  se  insertan  en  e^  asta  menor  y  en 
el  borde  superior  del  hueso  hióides.  Su  tendón  inferior  está  casi  Siempre  atravesado  por 
el  tendón  del  músculo  digástrlco,  teniendo  la  misma  dirección  yreladanes  que  el  vien- 
tre posterior  de  dicho  músculo,  por  dentro  del  cual  está  situado. 

Recibe  un  ramo  nervioso  del  facial.' 

Usos.  —  Obrando  sobre  el  hióides ,  lleva  este  hueso  hacia  arriba,  atrás  y  afuera. 

111.  —  MiLo-nioÍDEo.  (Figs.  24o  y  246.) 

Es  un  músculo  delgado  y  aplanado  que  forma  la  mayor  parte  del  suelo  de  la  boca. 

lTisei*olon.es.  — Por  arriba,  en  toda  la  extensión  de  la  línea  milo-hioidea  ú 
oblicua  Interna  del  maxilar  inferior :  desde  allí  sus  fibras  se  dirigen  oblicuamente  ha- 
cia atrás  y  adentro ,  y  se  insertan :  4  .^  las  más  externas,  en  el  borde  superior  del  hueso 
hióides;  2.^  las  más  internas,  en  la  linea  media,  en  un  rafe  fibroso  formado  por  el  entre- 
cruzamiento  de  los  dos  músculos. 

Tlelaoioxies.  —  1 .°  Por  su  cara  inferior,  con  el  digástrico,  la  arteria  y  vena 
9ubmentale3,  el  nervio  milo-hio(deo,  ganglios  submaxilares,  glándula  del  mismo  nombre, 
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cuUiieo  y  aponeurósis  cervical  superflctal;  2  °por  Bucara  saperíur,  con  el  geuh-Lioideo 
y  geniogloso,  hiogloso,  glándala  sublingual,  conducto  de  Warthon,  nervio  liipogloso, 
nervio  lingual  y  mucosa  bucal. 
El  borde  posterior  de  esle  míisculo  eslú  abrazado  por  la  glándula  subinaxllar. 

Usos.  — Es  depresor  de  la  inandibuta  cuando  el  punto  fijo  de  Inaercion  le  presenta 
en  el  hióides,  y  elevador  de  este  hueso  cuando  el  punto  fijo  está  en  la  mandíbula. 
Esle  músculo,  formando  un  plano  resistente  que  sostiene  á  U  lengua,  ayuda  durante  su 
contracción  al  primer  tiempo  de  la  deglución.  Su  nervio  es  el  milo-hioideo,  uno  de  los 
ramoa  motores  del  trigémino. 


V¡o.  aja.  —  Inaaruionea  del  ioUi>-liioicÍeo,d¡írií<triw)  y  guni-iiioidoo 


)V.  —  Gem-HIoIdeo. 
Pequeño  músculo  situado  por  encima  del  precedente. 


Insex'oloirkes.  —  Por  su  parte  anterior  en  las  apólisis  geni-inferiores ,  y  por 
detrás  en  et  borde  superior  del  hueso  hióides. 

Fleíaoloxies.  —  Formados  por  (ibras  anteroposteriores ,  se  hallan  en  contacto 
los  dos  músculos  de  tal  modo ,  que  muchos  autores  los  han  considerado  como  uno  soto. 
Por  su  cara  inferior  están  en  relación  con  el  mílo-hloideo,  y  por  su  cara  superior  con  et 
genlogloao,  la  glándula  sublingual  y  la  mucosa. 

Usos.  —  Si  el  hueso  hióides  estálljo,  es  depresor  de  la  mandíbula;  si  por  el  con- 
trarío el  puDto  lijo  está  en  la  mandíbula,  lleva  el  hióides  y  le  trae  hacia  delante.  Tam- 
bién ayuda  al  primer  tiempo  de  la  deglución. 

Su  nervio  procede  del  hipogloso. 

V.  —  bsterxo-cleido-hioídeo.  ¡Fig.  Si6.) 
Es  un  músculo  largo  y  aplanado  en  forina  de  cinta. 
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Inserolonos.  —  Portbajo  en  taparle  superiorde  la  cara  posterior  del  es(er~ 
non  cerca  de  la  carita  articular ,  en  Is  exlremidad  hilerna  de  la  clavicula  y  arllculacion 
eslprno-flaviciilor;  desde  aquí  sus  libras  se  dirigen  arriba  y  adenlru  pira  insertarse  en 
el  borde  inferior  del  hueso  hióides. 

Ftolaclonos.  —  Ealá  cubierto  por  U piel,  )u  aponeunísts  cervicjil  auperfici»! 
y  el  esleriin-i-icidn-iiiastoldpn.  y  cnliro  ni  tiro^hioidcn,  eslerno'liroideo  y  al  citerp" 
tirñides. 

IJssosi.  —  Baja  el  Imiidcs. 

Kslá  animado  por  fíleles  del  hipogloso. 

Algunos  uuton!S  súlo  rocioccn  esle  músculo  con  el  nombre  do  csleriiii-liioiJei). 

En  la  parte  inrcríor,  estos  dos  músculos  se  hallan  separados  por  un  espacio  angular 
()o  abertura  inferior;  un  espacio  an;;ular  en  sentido  inverso  separa  los  dos  músculn- 
estertio-lirtildeos,  de  lo  qucrcMilta  un  espacio  cu  a  d  rila  tero .  ocupado  por  una  apomu- 
rósis  que  cubre  ala  tráquea,  y  al  cual  oíí  necesario  diri;;ir  el  inalrumenta  cnrlnnle  eii 
la  operación  de  la  Iraqueotoniia. 

VI. —  uMupLATo-nioiuto.  (Fig.  Í16.) 

Llamado  también  eicapalo-kioídeo ,  aUt  músculo,  muy  jargo  y  muy  delgado  ,  eslá  si- 
luado  en  las  partes  laterales  del  cuello ,  y  presenta,  como  el  m'isculo  di^^tricu,  du~ 
vientres  carnosos  unidos  por  un  lendnn  intermedio  {a\. 


—UoKionca  auprabtofdeH  é  iufnii:ioi<lea. 


Hditiila  lubthTB.—  i,i.  Trajiwiu.  — S.  3.  Lvileu  [miicrior. — 
ra.— C.  Tin-hiaiil».— T.  Virnlia  ixuln-iarilrl  dí|ilillko.  — 7',  1'. 
-IiíMJh.  — II.  Eili-nW-tilLJíD.  —  11.  Omu|>lali>-b¡alJ>a. 
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Insoroloxres.  —  Se  insería  por  abajo  en  el  borde  superior  del  omóplato,  por 
dentro  de  la  escotadura  coracoidea ;  desde  allí  sus  ñbras  se  dirigen  adelante  y  adentro, 
y  describen  una  curva  de  concavidad  superior  y  externa,  para  insertarse  en  el  borde  in- 
ferior del  hueso  hióides,  por  fuera 'del  externo-hloideo. 

Fiolaoloxxes.  —  Está  cubierto  de  delante  atrás  por  el  supraespinoso ,  trape- 
cio, cutáneo,  la  aponeurosis  cervical  superficial,  la  vena  yugular  externa  y  el  esterno- 
cleido-mastoídeo;  cruza  y  cubre  en  parte  á  los  escalenos,  nervios  del  plexo  braquial, 
vasos  subclavios,  arteria  carótida  primitiva  y  vena  yugular  interna.  Está  reunido  al  del 
lado  opuesto  por  una  hoja  de  la  aponeurosis  cervical  llamada  omo-clavícular. 

El  vientre  posterior  de  este  músculo  está  separado  del  borde  posterior  de  la  clavícula 
por  un  intervalo  de  cinco  á  ocho  milímetros;  va  acompañado  por  la  arteria  escapular 
superior  y  cruzado  en  su  cara  externa  por  los  ramos  subclavios  y  acromial  del  plexo 
cervical. 

Usos.  —  Este  músculo  es  tensor  de  la  aponeurosis  omo-clavijcular;  en  efecto, 
cuando  se  contrae,  tiende  á  deshacer  su  curvatura.  Al  ponerse  tensa  esta  aponeurosis. 
s^  facilita  el  aflujp  de  sangre  venosa  hacia  el  tórax ,  pues  se  halla  atravesada  en  muclios 
puntos  por  venas  que  se  adhieren  á  ella  íntimamente. 

Este  músculo  no  se  contrae  más  que  al  tiempo  de  la  inspiración.  Es  también  depresor 
del  hióides. 

Recibe  sos  nercios  del  hipogloso. 

VH.  — ESriill.NO-TiHOiüEO.  (I''ÍÍ¡.  2i6. 


'n 


Es  un  músculo  alargado  y  aplanado. 

Inserotoxxes.  —  Por  abajo,  en  la  parle  superior  de  la  cara  posterior  del  ester- 
nón, cerca  de  la  linea  media;  desde  allí  sus  fibras  se  dirigen  arriba  y  un  poco  afuera, 
para  insertarse  en  el  arco  fibroso  que  se  encuentra  á  los  jados  del  cartílago  tiroides ,  y 
que  se  dirige  de  arriba  abajo  y  de  fuera  adentro. 

Ftelaolonos.  —  Por  su  cara  externa,  con  el  esterno-hioídeo  y  un  poco  el  omo- 
plato-hiofdeo;  por  su  cara  interna,  con  el  cuerpo  tiroides,  la  tráquea,  la  arteria  caróti- 
da primitiva  y  la  vena  yugular  interna. 

Usos.  —  Dopresor  de  la  laringe. 
Recibe  ramos  del  nervio  hipogloso. 

VIH.  —  TlRO-ilIOÍDEO.  (Kig.  ¿46.) 

Tiene  la  misma  figura,  aunque  muchiáimo  más  corto  que  el  precedente. 

Imser^olo'nLes.  —  Por  su  parte  inferior  en  el  arco  fibroso  de  las  partes  latera- 
les del  cartílago  tiroides ;  sus  fibras  se  dirigen  hacia  arriba  para  insertarse  en  el  borde 
inferior  del  hióides  y  en  una  pequeña  porción  de  su  asta  mayor. 

Pielaoioixos.  —  Por  su  cara  externa  está  en  relación  con  el  esterno-cleido- 
hioideo,  y  por  la  interna  con  el  cartílago  tiroides ,  la  membrana  tiro-hioidea,  y  los  vasos 
y  nervios  laríngeos. 

é 

Usos.  —  Es  elevador  de  la  laringe,  cuando  su  punto  fijo  de  inserción  se  halla  en 
el  hióides,  y  por  el  contrario,  depresor  de  este  hueso  cuando  el  punto  fijo  se  halla  en 
el  cartílago  tiroides. 

Recibe  ramos  del  nervio  hipogloso. 
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S  3.  — JVlúsoulos  latex^ales  pi^ofiixidos. 

I.  —  ESCALENO   ANTERIOR.  (Fig.  247  V  2i8.) 

Este  músculo  está  situado  prorundamente  en  las  partes  laterales  del  cuello. 

Ixiset*oioTros.  —  4  .^  Por  su  parte  inferior,  en  el  borde  interno  y  cara  superior 
de  la  primera  costilla,  sobre  un  tubérculo  señalado  por  Llsfranc,  que  sirve  de  guia  al 
operador  en  la  ligadura  "de  la  arteria  subclavia;  2.^  desde  allí  sus  fibras  se  dirigen  arriba, 
atrás  y  adentro,  dividiéndose  en  cuatro  manojos  tendinosos  que  se  insertan  en  los  tu- 
bérculos anteriores  de  las  apófisis  trasversas  de  las  cinco  últimas  vértebras  cenricales. 
excepto  en  la  sétima. 

rVeíaoloxLOS.  —  Se  encuentra  en  relación  hacia  delante  y  afuera  con  la  cla- 
vicula, la  vena  subclavia,  el  músculo  subclavio,  el  esterno-cleido-mastofdeo,  el  orno- 
plato-hioideo,  la  arteria  cervical  ascendente ,  que  regularmente  sigue  su  borde  anterior, 
y  el  nervio  diafragmático;  por  detrás,  con  el  escaleno  posterior,  con  el  cual  forma  en  su 
parte  inferior  un  espacio  triangular  de  base  inferior  (I),  en  cuyo  espacio  se  encuentra  la 
arteria  subclavia  y  los  nervios  del  plexo  braquial.  Separa  por  su  parte  inferior  á  la  Tena 
y  la  arteria  subclavia ,  estando  la  primera  por  delante  del  músculo  y  la  segunda  por 
detrás. 

Usos.  —  Es  elevador  de  la  primera  costilla ,  y  por  consiguiente  del  tórax.  Si  el 
punto  fijo  está  en  eUtórax,  lleva  el  cuello  hacia  el  lado  del  músculo  que  se  contrae. 
Recibe  ramos  nerviosos  del  plexo  braquial. 

II.  —  ESCALENO    POSTERIOR. 

Es  un  músculo  de  la  misma  fígtira  que  el  precedente ,  por  detrás  del  cual  está  si- 
tuado. 

IiiLser*oioiiLes.  —  Por  su  parte  inferior  se  inserta  por  medio  de  dos  manojos: 
^  .^  en  la  primera  costilla  por  detrás  de  la  depresión  que  corresponde  á  la  arteria  sub- 
clavia; 2.^  en  el  borde  superior  de  la  segunda  costilla.  Desde  alli  sus  fibras  se  dirigen 
arriba,  atrás  y  adentro,  dividiéndose  en  seis  manojos,  que  se  insertan  en  los  tubérculos 
posteriores  de  las  apófisis  trasversas,  del  atlas  y  axis,  y  cuatro  vértebras  cervicales  iu< 
mediatas. 

FtelaolOTxes.  —  Por  su  parte  anterior  está  en  relación  con  la  arteria  sub- 
clavia y  plexo  braquial  que  la  separan  del  escaleno  anterior;  por  su  parte  posterior  con 
los  músculos  sacro-lumbar ,  trasversal  del  cuello ,  espíenlo  y  angular ;  hacia  fuera  con 
la  parte  superior  del  gran  serrato  y  esterno-cleido-mastoideo;  hacia  dentro  con  las 
apófisis  trasversas,  mi'isculos  intertrasversos  del  cuello,  las  dos  primeras  costillas  y  el 
primer  espacio  intercostal. 

Usos.  —  Gomo  el  precedente. 

Recibe  ramos  nerviosos  del  plexo  braquial.  ^ 

,      III.  —  RECTO  LATERAL  nE  LA  CABEZA.  (Pig.  2i8.) 

Es  un  pequeño  músculo  considerado  por  M.  Gruveilhier  como  el  primer  músculo  in- 
tertrasverso del  cuello.  Se  iwterta  por  arriba  en  la  apófisis  yugular  del  occipital,  y  des- 
de alli  se  dirige  directamente  hacia  abajo  para  insertarse  en  la  apófisis  trasversa  del 
^tlafl.  Separa  la  vena  yugular  interna  de  la  arteria  vertebral  que  está  situada  en  la  cara 
posterior  del  múscu!o. 

Recibe  ramos  del  plexo  cervical  profundo. 


(1)  Este  triángxilo,  llamado  tupracatlai ,  está  formado :  su  lado  anterior  por  el  escaleno  anterior ,  su 
lado  posterior  el  escaleno  posterior,  y  su  base  por  U  «ara  superior,  de  la  primera  coatí  Lla«  Sirve  para 
dar  paso  á  las  ramas  plexo  braquial  por  arriba  y  ¿  la  artería  subclavia  por  abajo. 
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IV. — LNTEHTRASVERSOS   DEL  CtELLO. 

Pequeños  músculos  análogos  á  los  interespinosos  ,  y  situados  por  pares  entre  las  apó- 
fisis trasversas  del  cuello.  En  número  de  dos,  por  lo  tanto,  para  cada  espacio,  se  designan 
con  el  nombre  de  anterior  y  posterior ;  empiezan  entre  la  segunda  y  tercera  vértebra 
cervical,  hasta  la  sétima. 

Se  insertan  por  abajo  en  los  bordes  anterior  y  posterior  do  la  apóñsis  trasversa  de  la 
vértebra  que  está  debajo,  y  por  arriba  en  los  bordes  de  la  apófisis  situada  por  encima. 
Separados  los  anteriores  de  los  posteriores  por  los  nervios  cervicales ,  están  en  relación 
por  su  parte  interna  con  la  arteria  vertebral,  y  por  su  parte  anterior  y  posterior  con  los 
músculos  inmediatos. 


S  4.  —  IVlúsoiilos  pr*ofixiidos  mecllos,  ó  rogloix 

pro  ver  tel>r*al . 

J.  —  RECTO   ANTERIOR  MAYOR  DE   LA   CABEZA. 

Este  músculo,  alargado,  se  inserta  por  arriba  en  la  apófisis  basilar  del  occipital ;  s«s 
fibras  se  dirigen  hacia  abajo  y  afuera ,  y  van  á  insertarse  en  los  tubérculos  anteriores  de 
las  apófisis  trasversas  de  las  cinco  últimas  vértebras  cervicales,  excepto  la  sétima.  Por 
su  cara  anterior  está  en  relación  con  la  faringe,  la  arteria  carótida  interna,  la  vena  yu- 
gular interna  y  los  nervios  gran  simpático  y  pneumo-gástrico ;  por  su  cara  posterior, 
con  las  vértebras ,  el  largo  del  cuello  y  el  recto  anterior  menor. 

Es  flexor  de  la  cabeza. 

Recibe  nervios  del  plexo  cervical  profundo. 

U.  —  RECTO   ANTERIOR   MENOR   DE   LA   CABEZA.  (Fíg.   2Í8.) 

fis  un  pequeño  músculo  que  se  inserta  por  arriba  en  la  superficie  basilar  del  occipi- 
tal entre  el  recto  mayor  y  la  parte  anterior  del  gran  agujero,  es  decir,  por  detrás  del 
precedente;  sus  fibras,  desde  alli,  se  dirigen  oblicuamente  hacia  abajo  y  afuera ,  para  in- 
sertarse en  la  base  de  la  apófisis  trasversa  del  atlas.  Está  colocado  por  detrás  del  recto 
mayor,  y  por  delante  de  la  articulación  occipito-atloídea, 

Es  flexor  de  la  cabeza, 

Recibe  filetes  nerviosos  dol  plexo  cervical  profundo. 

ni.  —  LARGO  DEL  CUELLO.  (Flg,  tiS.) 

Es  un  músculo  delgado  y  aplanado  que  se  extiende  desde  el  atlas  hasta  las  tres  pri- 
meras vértebras  dorsales.  Está  compuesto  de  tres  órdenes  de  manojos :  1.°  unos  supe- 
riores que  se  insertan  por  arriba  en  el  tubérculo  anterior  del  atlas,  y  en  la  parte  media 
del  cuerpo  del  axis,  y  se  dirige  hacia  absyo  y  afuera  para  insertarse  en  jos  tubérculos 
anteriores  de  las  apófisis  trasversas,  de  las  cinco  últimas  vértebras  cervicales,  excepto  en 
la  sétima,  como  el  recto  anterior;  2.^  manojos  ii\fer%ores  que  se  insertan  por  su  parte  in- 
ferior en  la  cara  anterior  del  cuerpo  de  las  tres  primeras  vértebras  dorsales ,  y  se  diri- 
gen hacia  arriba  y  afuera  para  insertarse  en  los  tubérculos  anteriores  de  las  apófisü 
trasversas  de  las  mismas  vértebras  (^vicales,  y  3.^  manojos  medios  arciformes,  que  no 
presentan  inserción  ninguna  en  las  apófisis  trasversas ,  reuniendo  las  inserciones  ex- 
tremas délos  manojos  superiores  é  inferiores;  se  insertan  por  arriba  en  el  tubérculo 
anterior  del  atlas  y  en  el  cuerpo  del  axis ,  y  después  de  haber  descrito  una  curva  de 
concavidad  interna,  se  insertan  por  abajo  en  el  cuerpo  de  las  tres  primeras  vértebras 
dorsales. 


MIOUIGIA  V  APUKBUROLOGIA. 


«brlirti»   paiBitd'»  IMir 


K.sln  músnilo  tula  en  relación,  pur  liduiilp,  con  la  furíngr .  arlcria  cdritida  prtniili^a. 
tena  yugular  interna,  y  los  nervios  gran  simpático  y  pneunio-gástrico :  pur  delriÍ!^  ni- 
l>re  á  las  vértebras. 

Recibe  filetes  del  plexo-cervical  protundo. 

Al  contraerse ans  flliras,  llevan  el  eiiello  baria  delante:  es  dcoir.  que  es  flexor  del 
ruello. 

S  5.  —  Apo>xoiic>ú^l9  »lol  ouollo. 

liua  verdad  que  debe  tenerse  presente,  venia  cual  insisten  inucbo  losautures.  e^pe- 
cJalnienlcGerdy,  Velpeau,  Richet,  MM.  Cliassaignac  yDenonvillicrs,  es:  fue  lodo  o>- 
¡0)W,  vaio,  nervio  á  mátculo,  está  rodeado  por  «ni  vaina  celulosa  ó  aponeurótica  más 
ó  minos  resislcvte,  r.i'ya  formación  «í  debida  á  lo»  movimientos  ó  cambios  de  la  nittaa 
parle. 

N'o  trataremos  ai¡ui  de  las  aponeurúsis  de  la  parle  posterior  del  cuello,  que  estudia- 
remos en  capítulos  especiales. 

En  las  regiones  anterior  y  laterales  se  cneuenlran  tres  bojas  apoiieun'iticas:  la  su- 
perficial  ó  apíueurósis  cervical- iiijierfcial :  la  meilia  ó  ajioiieitrosts  Onio-clavicular ,  y  la 
profunda  ó  aponenrósis  preterlebrcf . 

^  I,  —  .\l'0\ErBÓSIS  eKRVIllAI.    Sll'KHI'ltlH., 

Se  conlinúa  |K>r  detrás  con  las  aponeurósis  de  Aibierla  de  los  músculos  uuperlicialet 
de  la  naca ,  cubre  el  triángulo  supraclavicular,  se  desdobla  al  nirel  del  csterDO-elcidu- 
masloldeo,  formándole  una  vaina  Qbrosa  ,  y  termina  en  la  parte  anterior  forniaudo  un 
tabique  que  separa  loa  músculos  cutáneos  de  las  partes  profundas.  Esta  iponeurósts. 
bastante  gruesa  y  resistente .  se  inserta  por  arriba  en  el  cuerpo  del  ataxilar  ínferMtr ,  y 
pnr  abajo  en  el  borde  anterior  de  la  elavirulü  y  en  la  borquilla  del  exlenion. 
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Kii  las  iNirtes  laterales  del  cuello  da  origen  á  dos  talMques  Qbrosos  que  se  iuserlaii  eu 
la  bifurcación  de  las  apófisis  trasversas  de  las  vértebras  cervicales ,  abrazando  á  los  es- 
calenos. 

También  se  adhiere  al  hueso  hióides  ;  y  en  la  región  supfahioidea  se  porta  del  modo 
siguiente:  á  partir  de  la  linea  media,  cubre  el  vientre  anterior  del  digástrico ,  flja  el  ten- 
don  de  este  músculo  al  hióides ,  y  le  reúno  con  el  del  lado  opuesto;  envuelve  del  mismo 
modo  en  un  desdoblamiento  ú  la  glándula  submaxilar ,  que  fija  al  maxilar  inferior;  envía 
después  hacia  el  ángulo  de  la  mandíbula  una  laminilla  que,  en  dirección  hacia  adentro, 
limita  por  la  parte  inferior  la  escavacion  parotidea.  En  la  parte  posterior  de  esta  región 
de  inserción  facial,  se  continúa  con  la  aponeurósis  parotidea  y  del  esterno-cleido-mas- 
toldeo  hasta  el  ángulo  de  la  mandíbula.  Las  cubiertas  de  los  músculos  geni-hióideos  y 
mUo-h¡)ideo-  más  bien  son  celulosas  que  aponeuróUcas. 

n.  —  ApÜNKlRüSIS    CERVICAL-WEDU    I    OMO-CLAVICILAR. 

M.  Richct  ha  estudiado  con  cuidado  la  hoja  aponeurótica.  á  la  que  ha  dado  es^te  nombre. 
Esta  aponeurósis,  según  este  hábil  anatón^co,  desempeña  un  papel  importante  durante 
el  fenómeno  de  la  respiración. 

t  De  fígura  triangular,  esta  membrana  se  insería  por  arriba  en  el  hueso  hióides ,  y  por 
abajo  en  el  borde  posterior  de  la  clavicula  y  en  la  horquilla  del  esternón  ;  por  sus  lados 
se  inserta  envolviendo  á  los  músculos  omoplato-hioldeos.  Es  muy  resistente  y  se  desdo- 
bla al  nivel  de  los  músculos  esterno-hioideos  y  esterno-tiroideos  que  cubre. 

Su  cara  anterior  está  separada  de  la  aponeurósis  cervical  superficial  por  una  capa  ce- 
lulosa que  aloja  á  la  vena  yugular  anterior ;  su  cara  profunda  está  en  relación  con  la  la- 
ringe ,  cuerpo  tiroides  y  traquear teria.  En  la  parte  inferior  de  esta  región  se  desprende 
de  esta  cara  una  hoja  con  prolongaciones  celulo-fibrosas  que  marchan  hasta  los  troncos 
braquio*cefálico8  venosos  izquierdo  y  derecho,  para  fijarlos  al  orificio  superior  del  tó- 
rax. También  se  observan  otras  prolongaciones  fibrosas  ,  por  las  que  so  establecen  ad- 
herencias de  las  venas  subclavias  con  la  clavicula  y  primera  costilla ,  como  también  á  la 
vena  yugular  exlerna ,  en  el  momento  de  hacerse  profunda  para  desembocar  en  la  sub- 
clavia. 

Por  lo  tanto ,  las  venas  yugulares  anterior  y  externa  perforan  y  se  adhieren  á  pro- 
longaciones fibrosas  antes  de  desembocar  en  las  venas  profundas ,  y  los  troncos  venosos 
braquio-cefállcos  pueden  considerarse  antes  de  penetrar  en  el  tórax,  perforando  á 
eslá'aponeurósis  que  los  envia  prolongaciones  fibrosas. 

Recordando ,  pues ,  la  inserción  fija  de  esta  aponeurósis  en  el  hueso  hióides  y  en  la 
clavícula,  y  por  sus  partes  laterales  en  el  omoplato-hloldeo,  se  comprenderá  fácilmente 
la  acción  de  estos  músculos.  En  efecto,  al  contraerse,  como  que  se  reflejan  en  dicha 
aponeurósis,  la  curva  que  describen  disminuye,  y  por  lo  tanto  son  tensores  de  esta 
membrana;  una  vez  tensa  esta  hoja,  obra  principalmente  sobre  los  troncos  venosos 
que  la  atraviesan  ó  á  sus  prolongaciones  fibrosas ,  dilatando ,  por  decirlo  así ,  la  cavidad 
de  estos  vasos.  Estos  músculos  no  se  contraen  más  que  durante  la  inspiración,  vién- 
dose que  el  momento  de  dilatación  de  estas  venas  coincide  precisamente  con  el  del  tó- 
rax, afluyendo  la  sangre  á  esta  cavidad.  La  disposición  de  estas  venas,  necesaria  para  la 
respiración  y  mejor  aún  para  la  circulación  de  la  sangre  en  su  cavidad ,  explica  fácil- 
mente la  penetración  del  aire  cuando  se  dividen. 

m 
m 

III.  —  APüNEt'KÓSIR   PREVERTEBRAL. 

Esta  aponeurósis ,  extendida  por  delante  de  la  columna  vertebral,  cubre  inmediata- 
mente á  los  músculos  prevertebrales,  formando  una  vaina  á  cada  uno  de  ello^,  siendo 
su  limite,  el  mismo  que  el  de  dichos  músculos. 

Entre  las  tres  aponeurósis  que  hemos  descrito  ,  existen  dos  espacios ;  uno  anterior, 
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ocupado  por  tejido  celular  y  comprendido  entre  la  anterior  y  la  media;  y  otro  posterior 
Bítuado  entre  la  hoja  media  ó  aponeurósis  omo-clavicular  y  la  prevertebral ,  en  el  que  se 
encuentran  la  laringe,  tráquea,  cuerpo  tiroides,  faringe,  exófago  y  los  vasos  y  nervios 
reunidos  en  paquetes  á  los  lados  de  estos  órganos. 

Dos  hojas  pseudo-aponeuróticas  nacen  de  las  partes  laterales  de  la  aponeurósis  pre- 
vertebral, para  formar  á  la  arteria  carótida  primitiva,  ¿  la  vena  yugular  interna  y  al 
nervio  pneumo- gástrico,  una  vaina  celulo- fibrosa  que  se  continúa  con  otra  vaina  comnn 
que  envuelve  á  la  laringe ,  faringe  ,  tráquea,  exófago,  cuerpo  tiroides,  y  nervio  gran 
simpático.  Es  necesario  no  olvidar  que  eatas  vainas  no  son  aponeuróticas ,  sino  celulo- 
sas, pero  bastante  densas,  de  tal  modo  que  los  abcesos  de  esta  reglón  se  abren  en  el 
mediastino,  siguiendo  el  tejido  que  rodea  la  tráquea  y  los  bronquios. 

La  faringe  resbala  sobre  la  aponeurósis  prevertebral ,  á  favor  de  un  tejido  celular 
laxo,  en  el  cual  se  desarrollan  los  abcesos  retrofaringeos. 


AKTÍCULO  TERCERO. 

MÚSCULOS  Y  APOMEURéSIS  E^KTEIIIORES 

WEL  TROMCO. 

Estos  músculos  constituyen  cuatro  regiones :  . 

1  .**  —  Músculos  de  la  región  torácica  anterior. 
2.®  —  Músculos  de  la  reg-ion  torácica  lateral. 
8.^—  Músculos  de  la  pared  abdominal. 
4,^  —  Músculos  del  dorso  y  de  la  nuca. 

g  1.  —  MvLSOixlos  de  la  r^og^loii  tor*áoloa  axitex^iox*. 

Estos  músculos  son  tres :  el  pectoral  mayor ,  el  pectoral  menor ,  y  el  subclavio. 

Disección .  — •  Después  de  haber  leído  dichos  músculos,  se  coloca  un  zócalo  por  debido  del  dorao 
del  cadáver,  y  se  desvia  del  tronco  el  brazo  del  lado  que  se  va  á  preparar.  Se  hace  una  incisión  ver- 
tical media ,  que  sólo  comprenda  la  piel  desde  la  horquilla  del  esternón  hasta  cinco  ó  seis  centímetros 
por  debajo  del  apéndice  sifóides  ,  y  otra  horizontal  que  desde  la  mitad  de  la  precedente  se  prolon- 
gue hasta  el  deltoides;  se  diseca  con  cuidado,  como  se  ha  dicho  en  la  pá^.  313 ,  los  colgajos  limitados 
por  las  incisiones,  y  se  encuentra  en  el  t.'jido  celular  subcutáneo  por  debajo  de  laclavicula ,  las  inser- 
ciones inferiores  del  cutáneo  y  la  terminación  de  las  ramas  inferiores  del  plexo  cervical  superflcial. 
Se  desprende  en  seguida  la  aponeurósis  que  cubre  al  pectoral  mayor  llevando  el  escalpelo  en  dirección 
paralela  á  sus  Abras;  se  descubre  este  músculo,  se  estudia,  y  se  le  desprende  eon  cuidado  por  aiis  in- 
serciones fijas.  Entonces  se  observará  su  cara  profunda  cubierta  por  una  aponeurósis  bastante  resis- 
tente, y  hacia  la  parte  media  del  músculo,  ramas  arteriales  de  la  acromio-torácica  y  su  nervio  que  pro- 
cede del  plexo  braquial. 

Ko  se  olvidará  de  estudiar  las  relaciones  con  el  deltoides,  vena  cefálica  y  arteria  acromio-torácica, 
comprendidas  en  el  intersticio  de  estos  músculos ,  antes  de  desprenderle  de  sus  inserciones  fijas.  En  la 
mujer,  se  observará  la  glándula  mamaria  entre  él  y  la  piel. 

Vuelto  el  pectoral  ma3'or,  se  descubre  la  cara  superflcial  del  pectoral  menor  y  sus  inserciones.  So  ob- 
serva también  la  aponeurósis  c/an'-axr7ar ,  que  desciende  desdóla  cara  inferior  de  la  clavícula,  se 
deedobla  sobre  el  pectoral  menor,  y  se  fija  por  abajo  en  la  aponeurósis  axilar. 

Se  separa  el  tejido  celular  comprendido  en  el  espacio  triangular,  limitado  hacia  abajo  por  el  pecto- 
ral menor,  hacia  arriba  por  el  subclavio  y  hacia  dentro  por  las  paredes  torácicas.  En  este  espacióse 
ve  el  nervio  del  pectoral  mayor,  y  en  el  fondo  la  vena  axilar,  por  detrás  de  la  cual  se  encuentra  la  ar- 
tería. 

En  la  misma  pseparacion,  y  sin  otra  operación,  se  puede  estudiar  el  subclavio. 

Desprendiendo  las  inserciones  torácicas  del  pectoral  menor,  se  descubren  los  órganos  contenidos  en 
la  axila,  vasos,  nervios,  músculo  coraco-braquial  y  porción  corta  del  bíceps.  ( Téase  Axila.) 

I.  — PECTORAL    MAYOR. 

Es  un  músculo  ancho,  aplanado  ,  y  de  flgura  triangular,  situado  en  la  parte  ant^ior 
y  superior  del  tórax. 
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lTisei*oiOTxes.  ■—  \.\Fyas,  En  los  dos  tercios  inlernos  del  borde  anterior  de 
la  clavícula;  2.^  en  toda  la  extensión  de  la  cara  anterior  del  esternón ,  donde  sus  fibras 
tendinosas  se  entrecruzan  con  las  del  lado  opuesto;  3.^  en  la  cara  anterior  de  los  seis 
primeros  cartílagos  costales ;  4.^  en  la  cara  externa  de  la  sétima  costilla ,  y  5.°  por  un 
pequeño  manojo  en  la  linea  blanca  del  abdomen. 

2.^  Desde  las  inserciones  dichas  todas  sus  fibras  convergen  en  un  tendón  apianado 
que  presenta  su  inserción  movible  en  el  labio  anterior  de  la  corredera  blcipital  del 
húmero. 

Pielaoioxies.  —  ^ .°  Por  su  cara  anterior  se  encuentra  en  relación  en  casi  toda 
su  extensión  con  la  aponeurósis  y  la  piel;  en  su  parte  superior  con  el  cutáneo,  en  su 
parte  inferior  con  la  glándula  mamaria,  de  la  que  está  separada,  según  Gbassaignac, 
poruña  bolsa  serosa;  hacia  fuera  y  al  nivel  de  su  tendón  con  el  deltoides,  la  vena  ce-* 
fálica  y  la  arteria  acromial  situadas  en  el  espacio  celuloso  que  separa  estos  músculos. 

2.°  Por  su  cara  posterior  se  halla  en  relación  con  el  pectoral  menor ,  subclavio ,  par- 
te anterior  del  gran  serrato,  cara  externa  de  las  costillas  y  músculos  intercostales.  For- 
ma la  pared  anterior  de  la  cavidad  axilar ,  y  en  esta  parte  cubre  á  las  dos  porciones  del 
bíceps  y  coraco-braquial ,  á  los  vasos  axilares ,  y  á  los  nervios  del  plexo-braquial. 

Bsti?notixr»a.  —  Este  músculo  está  dividido  en  dos  porciones  por  una  linea  ce- 
lulosa correspondiente  á  la' articulación  de  las  dos  primeras  piezas  del  esternón.  La  por- 
ción superior  ó  clavicular  se  dirige  hacia  fuera  y  abajo ,  pasa  por  delante  de  las  fibras 
inferiores  para  formar  la  parte  inferior,  del  tendón.  La  porción  inferior  ó  torácica  se  di- 
rige hacia  arriba,  contornea  las  fibras  superiores  formando  una  especie  de  canal ,  mar- 
cha por  detrás  de  las  fibras  superiores  y  forma  la  parte  de  inserción  superior  del  tendón 
humeral. 

Usos.  —  Lleva  el  húmero  hacia  adelante  y  adentro ,  siendo  un  poco  rotador  de 
este  hueso  hádala  parte  interna.  Si  el  brazo  está  elevado,  es  depresor  del  húmero;  si 
el  húmero  está  fijo,  es  ligeramente  inspirador. 

Recibe  ramos  del  plexo  braquial. 

Jí.  —  PECTORAL    AfENOR. 

Pequeño  músculo  de  figura  triangular,  situado  por  detrás  del  precedente. 

Iii.sei?oloTxes.  —  i.°  Fijas  {a)  en  la  cara  externa  y  borde  superior  de  la  ter- 
cera, cuarta  y  quinta  costilla;  sus  fibras  convergen  hacia  arriba  y  afuera  en  un  tendón; 
2.^  que  se  inserta  en  el  borde  anterior  de  la  apófisis  coracóidcs. 

FielaolOTxes.  —  \,^  Por  su  cara  anterior  con  el  pectoral  mayor  y  deltoides; 
2.°  por  su  cara  posterior  con  las  costillas,  músculos  intercostales  ,  serrato  mayor ,  for- 
mando en  unión  del  pectoral  mayor  la  pared  anterior  de  la  axila.  Su  borde  superior  está 
separado  del  subclavio  por  un  espacio  triangular,  en  el  que  se  ejecuta  la  ligadura  de  la 
arteria  axilar. 

usos.  —  Si  el  punto  fijo  está  en  el  omóplato,  es  inspirador;  si  en  las  costillas, 
baja  el  muñón  del  hombro,  cuyii  acción  es  más  frecuente  que  la  primera. 
Está  animado  por  ramos  del  plexo  braquial. 


(a)  Sucetle  en  este  músculo  lo  que  en  muchos  otros  cuyas  inserciones  pueden  variar  según  el  esta- 
do de  los  músculos  inmediatos ;  así  es  que  el  pectoral  menor  tendrá  la  inserción  fija  en  el  omóplato^ 
cuando  este  hueso  esté  sostenido  por  sus  músculos  elevadores ,  especialmente  el  angular,  trapecio, 
etcétera;  entonces  obrando  sobre  las  costillas ,  es  inspirador ;  y  por  el  contrario  obrará  sobre  el  omó- 
plato en  los  casos  que  este  hueso  no  le  of^zca  la  resistencia  necesaria,  prestándosela  entonces  las 
costillas.  Asi  es  que  para  mayor  claridad  en  cuanto  á  los  puntos  de  inserción  de  muchos  músculos,  se- 
ria preferible  decir,  inserción  menos  movible  é  insertion  más  motible,  en  vez  de  fija  y  movible  simple- 
mente, (SiBRaA.) 
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Kia.  319.  —  Músculud  de  la  part«  ant^rioi'  del  tronco  del  cuello  y  do  la  cu 

rniinil I'.0<u|hU].  —  i.  (liUrulirdi  loi  ptrpulal.  — 3,  £igi>nllici>i. — 1.  OtbiuuLll  itc  li>i 

—6.  PKlml  •¡tjot.  — T.  T.  l>.^ll.íiil>i.  — R.  UUlniD  qu;«t  drl  tbdúDoi.  — H-.  ApeiKiinMJiil>J  ■ 

itg  <M)<>r.—  ti.  Piniaidil.—  13.  TrUfr  ¿r  li  hHÍi  kU.  —  U.  SiruH».  —  15.  Hiru  uurriir.  - 


Músculu  baslaiile  pequeño,  alargado,  y  de  tiguri  fusiforme,  slluadoealre  la  clavicula 
y  la  primera  cosUlla. 

I]\ser>clones.  —  Por  su  parte  inferior  se  inserta  por  medio  de  un  lendou  en 
el  borde  superior  del  primer  cartílago  costal;  desde  allí  sus  libras  se  dlrigeo  de  abajo 
arriba  y  de  dentro  afuera  para  Insertarse  en  toda  la  extensión  del  canal  situado  en  la 
cara  Inferior  de  la  clavicula.  , 

ReíaolorLes.  —  Por  su  cara  anterior  con  el  pectoral  mayor;  por  arriba  con  la 
rlavicula ,  y  par  abajo  con  los  vasos  subclarios  por  dentro.de  los  cuales  se  halla  siluado. 
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Su  borde  inferior  forma  cou  el  superior  del  pecloral  menor  y  las  costillas  un  triángulo, 
en  cuyo  fondo  se  practica  la  ligadura  de  la  arteria  subclavia  en  su  tercio  superior. 
Este  músculo  se  baila  rodeado  por  una  aponeurósis  bastante  resistente. 

Usos.  —  Es  depresor  de  la  clavícufa  .no  pudiendo  en  ningún  caso  ser  elevador  de 
la  primera  costilla. 
Recibe  un  ramo  del  plexo  braquial. 

$  3.  — Apozíoui^ósls  de  la  jresioxi  toi^ácloa  axitex^loi*. 

La  preparación  de  estas  aponeurósis  debe  ejecutarse  al  mismo  tiempo  que  los  múscu- 
los de  esta  región.  En  número  de  dos,  la  más  superficial,  forma  al  pectoral  mayor  una 
vaina  celulo-fibrosa,  que  envía  prolongaciones  á  su  interior.  En  la  parte  externa  del 
músculo  se  porta  de  una  manera  especial:  1.^  desde  la  cara  anterior  de  dicho  músculo 
se  refleja  en  su  borde  inferior  hasta  la  cavidad  axilar,  donde  se  continúa  con  la  aponeu- 
rósis del  gran  dorsal  para  formar  dicha  cavidad;  2.^  por  su  parle  externa  se  continúa 
con  la  aponeurósis  del  deltoides.  La  aponeurósis  profunda  ofrece  gran  utilidad  para  el 
cirujano;  se  inserta  por  su  parte  superior  en  la  cara  inferior  de  la  clavicula  ,  en  cuya 
parte  se  desdobla  para  formar  al  subclavio  una  vaina  resistente ;  desde  aqui  desciende 
vertical  mente,  se  desdobla  para  abrazar  al  pecloral  menor,  continúa  su  trayecto  para 
venir  á  fijarse  en  la  aponeurósis  superficial  un  poco  más  arriba  del  borde  axilar;  por  su 
parte  externa  se  inserta  en  la  apófisis  coracóides  y  en  el  bíceps.  Esta  hoja  aponeurótica 
se  halla  aplicada  á  la  cara  posterior  del  pectoral  mayor,  y  es  la  que  determina  el  fondo 
de  la  axila  por  causa  de  su  adherencia  á  la  aponeurósis  extendida  desde  el  pectoral  ma- 
yor al  gran  dorsal ,  por  cuya  razón  aumenta  también  dicha  concavidad  en  la  elevación 
del  hombro.  Gerdy  lia  llamado  lif,amentí>  susiyensorio  df  In  nxila  á  la  porción  lie  esta 
ajwneurósis  situada  por  debajo  del  pocloral  menor. 

jk  3. — :múí=5cii1o«  d.o  la  L*og;i.on  tor*á,oioa  latoi*al. 

Se  comprenden  en  osla  región  los  músculos  siguientes :  el  gran  serrato ,  los  intercos- 
tales externos ,  los  Intercostales  internos,  los  supracostales  y  los  infracostales  (aV 

l>l!9oocion. — Este  músculo  se  prepara  ordinariamente  después  do  haber  e.studiado  los  de  la 
reg'ion  anterior  del  tórax.  Después  de  haber  desprendido  ¿  Oáloñ  dos  de  sus  iusercionos  ñjas,  como  Me 
ha  dicho ,  se  procedo  al  estudio  de  la  artería  axilar  y  sus  ramas  ,  de  la  vena  y  de  los  nervios  del  plexo 
braquial.  Se  hace  después  una  incisión  vertical  desde  las  últimas  costillas  falsas  hasta  la  cavidad 
axilar,  en  donde  se  reúne  con  la  ya  hecha  para  descubrir  el  pectoral  mayor.  Se  diseca  la  piel  hacia 
dentro  y  afuera ,  teniendo  cuidado  cou  las  ramificaciones  de  la  arteria  mamaria  extema  y  los  del 
nervio  del  sermto  que  desciende  ¡lor  la  cara  externa  de  este  músculo ;  so  levanta  la  piel  que  cubre  las 
digitaciones  del  sorntto  ,  y  se  conservan  los  ramos  perforantes  de  los  nervios  intercostales  que  van  ú 
anastomosarse  con  las  del  plexo  oruquial ,  y  al  mismo  tiempo  se  examiuanlas  relaciones  de  la  porción 
superior  de  este  músculo  con  las  «'tríanos  de  la  axila  y  con  el  músculo  subescapular. 

En  seiiTuidUf  por  medio  do  un  corte  do  sierra,  se  divide  la  clavícula  por  su  parte  media  f  y  se  vuelve 
háci^atrás  el  hombro  con  todo  el  miembro  superior,  por  cuyo  medio  se  separa  el  serrato  del  subo.sca- 
pula^  asi  se  descubre  su  cara  extema:  para  descubrir  la  interna,  se  invierte  el  músculo  húcía  de- 
lante ó  se  le  desprendo  de  las  inserciones  de  la  escápula ,  para  desciibrir  los  intercostales  extornos. 

Así  descubiertas  los  intercostales  externos,  es  inútil  prepararlos  en  toda  su  extensión,  pues  en  todos 
RUS  puntos  tienen  la  misma  disposición ;  no  obstante,  si  se  ({uiere  hacer  una  preparación  especial  de 
estos  músculos,  será  preciso  separar  los  pectorales,  músculos  del  abdomen  y  pequeños  serratos  pos- 
teriores. Preparado  el  intercostal  externo,  se  corta  el  borde  superior  de  dicho  músculo,  pero  con  mu- 
chísimo cuidado,  so  invierte  después,  y  so  observa  de  abajo  arriba  el  nervio  intercostal,  la  vena  y 
arteria  intercostalcj ;  se  descubro  el  intercostal  interno,  y  levantado  éste  con  cuidado,  se  lle^ra  ala 
pleura. 

Los  músculos  infracostales  se  estudian  por  la  parte  interna  del  tórax,  desprendiendo  la  pleum  y  la 
aponeartois  que  la  refuerza.  Del  mismo  modo  pueden  estudiarse  los  intercostales  internos. 

Los  múscul(^  supracostales  se  estudiarán  ala  vez  que  los  músculos  profundos  del  dorao ,  pues  en- 
tonces quedan  completamente  descubiertos. 


ffl)    Tnmbion  comprenden  nlg-inios  autores  en  esta  rfigíon,  el  triaoifobir  del  esternón, 
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I.  —  GRAN  SERRVTO  Ó  SERRATO   LATERAL.  (Flg.  250.) 

Es  un  mús<-ulo  aplanado,  bastante  exleuso  y  ligeramente  cuadrilálero ,  aplicado  6  las 
partes  laterales  del  tórax. 

Ii\ se i?o Iones.  —  I .°  Fijai.  En  las  diez  prímerfis  costillas  por  otras  tantas  di- 
gitaciones que  se  entrecruzan  las  inferiores  con  lus  del  oblicuo  mayor  del  abdomen: 
I,"  Xas  movibles  en  toda  la  etlension  dd  labio  anterior ,  mejor  dicho,  del  intersticio  del 
borde  espinal  del  omóplato ,  y  por  dos  manojos  en  las  superficies  triangulares,  situadas 
en  la  parte  Interna  de  los  ánguks  superior  £  Inrcnor  de  este  hueso. 


Fia.  Sjft  — Car*  laterul  derecha  dsl  lúral;  el  omóplato  estA  vuelto  hicia  ■fuera. 

i,  CtlTlcuh.  —  t.  HdmerD.— 3.  GiUrran.  —4.  SubeKUpukr.  —  S.  llinoi»  lupcrior  drl  (nn  Hmlo.— G.  Wwja  mt. 


Dirección  de  las/bras  y  dicision.  —  La  porción  del  gran  serrato ,  que  nace  de  la  cara 
anterior  del  ángulo  superior  del  omóplato ,  constituye  la  jiorcío»  tuperior;  la  quAoma 
origen  á  todo  lo  largo  del  borde  espinal,  forma  \a porción  media,  y  la  que  parte  de  la 
carita  anterior  del  ángulo  inferior  constituye  la  porción  inferior. 

La  porción  superior,  la  menor  de  todas,  se  dirige  desde  su  origen  en  el  omóplato, 
búcia  delante,  abajo  y  adentro  para  insertarse  en  la  cara  externa  de  las  dos  primeras 
costillas.  La  porción  media,  mucho  máa  extensa  y  ancha,  se  dirige  hárla  arriba,  adentra 
y  adelante  para  insertarse,  por  medio  de  tres  digitaciones,  en  la  cara  externa  de  las 
costillas  tercera,  cuarta  y  quinta.  Últimamente  ,  la  porción  inferior  se  dirige  como  la 
primera,  hacia  abiuo ,  adelante  y  adentro ,  dividiéndose  en  cinco  digitaciones,  que  se 
insertan  en  las  costillas  siguientes ,  y  se  entrecruzan  con  las  del  oblicuo  mayor  del 
abdomen. 

Ftelaoiones.  —  i°  por  su  cara  exlerna  y  ensuados  tercios  iDferiores  se  ha- 


lía  en  relación  con  la  piel,  de  la  cual  eslá  separada  por  las  ramiücaciones  del  nervio  del 
gran  serrato  y  la  artería  mamaría  externa ;  en  su  parte  superior  y  posterior  con  el  sub- 
escapular,  y  adelante  y  arriba  con  el  pectoral  menor;  en  su  parte  media,  donde  con- 
curre á  formar  la  axila  con  los  vasos  y  nervios  axilares,  cuyas  partes  están  separadas 
por  una  cantidad  bastante  considerable  de  tejido  celular;  11.^  por  su  cara  interna  cubre  á 
las  costillas  y  á  los  músculos  intercostales  externos. 

Usos.  —  Lleva  el  omóplato  hacia  delante /siendo  depresor  ligeramente  del  munon 
del  hombro;  en  unión  con  el  trapecio,  aplica  el  omóplato  hacia  el  tórax,  siendo  inspira- 
dor cuando  su  inserción  fija  se  halla  en  dicho  hueso.  Considerando  aisladamente  sus  tres 
porciones ,  se  observa  que  la  superior  baja  el  hombro ,  en  tanto  que  la  media  ó  inferior 
le  elevan.  Cuando  la  Inserción  flja  de  este  músculo  se  halla  en  el  omóplato,  es  inspira- 
dor por  las  porciones  superior  é  inferior ,  siendo.por  el  contrario  expirador  por  la  media, 
cuyas  fíbras  se  dirigen  en  sentido  inverso  á  las  de  las  otras  dos. 

El  gran  serrato  recibe  un  nervio  que  lleva  su  nombre  y  procede  del  plexo  braquial. 

lí. — INTERCOSTALES.  (Figs.  ioO  y  251.)  * 

El)  número  de  dos  para  cada  espacio  intercostal,  estos  músculos  se  dividen  en  inter- 
nos y  externos. 

Reunidos ,  llenan  cada  uno  de  dichos  espacios  ;  pero  cada  músculo  aislado  es  un  poco 
más  corto  que  el  espacio  en  que  se  encuentra;  en  efecto,  el  músculo  intercostal  interno 
se  extiende  desde  el  ángulo  de  las  costillas  hasta  el  esternón,  en  tanto  que  el  externo 
no  se  extiende  más  que  desde  la  parte  más  posterior  de  dichos  espacios,  hasta  la  unión 
de  los  cartílagos  costales  con  las  costillas. 

4  .^  El  músculo  intercostal  interno  ocupando  el  sitio  que  hemos  dicho,  está  fofmado 
por  Qbras  dirigidas  de  arriba  abajo  y  de  delante  atrás,  insertándose  por  arriba  en  el  labio 
interno  del  canal  costal,  es  decir,  ya  en  la  cara  interna  de  la  costilla,  y  por  abajo  en  la 
parte  interna  del  borde  superior  de  la  costilla  inferior.  , 

i.^  El  músculo  intercostal  ext €7*710  que  desde  la  columna  vertebral  ocupa  hasta  los 
cartilagos  costales,  está  compuesto  de  Abras  dirigidas  de  arriba  abajo  y  de  atrás  adelan- 
te, insertándose  por  su  parte  superior  en  el  labio  externo  del  canal  costal  que  forma  el 
borde  inferior  de  la  costilla  que  está  encima,  y  por  su  parte  inferior  en  la  parte  externa 
del  borde  superior  de  la  costilla  que  está  por  debajo. 

Flelaoloxxes.  —  El  interno  se  encuentra  en  relación  con  la  cara  externa  de  la 
pleura,  de  cuya  membrana  está  separado  por  una  capa  de  tejido  celular;  el  externo  está 
en  relación  por  su  cara  externa  con  los  músculos  que  cubren  la  superficie  externa  del 
tórax  y  en  algunas  partes  con  la  piel.  Entre  los  dos  músculos  existe  un  espacio  pris- 
mátilb ,  triangular,  en  el  cual  se  encuentran  de  arriba  abajo,  la  vena,  la  arteria «7  el 
nervio  intercostal.  Una  aponeurósis  delgada  forma  continuación  del  intercostal  exter- 
no hasta  el  esternón,  del  mismo  modo  que  otra  parecida,  desde  la  terminación  del  in- 
tercostal interno  hasta  la  columna  vertebral. 

Usos. —  Según  los  Sres.  Longet,  fieau  y  Maissiat,  estos  músculos  son  expirado- 
res  y  no  se  contraen  más  que  en  las  expiraciones  forzadas ;  pero  según  M.  Duchenne  de 
Bouiogne  son  todos  inspiradores,  habiendo  encontrado  individuos  en  que  el  diafragma 
se  encontraba  atrofiado ,  y  no  obstante  estar  en  reposo  los  deroas  músculos  inspirado- 
res auxiliares ,  la  respiración  torácica  se  verificaba. 

Sus  ramos  nerviosos  los  reciben  de  los  intercostales. 


mOLOatA   T  APOKETROLOCT.t. 


PU¡.  STil.  — Corta  vertical  <l 
imn  porción  cte  la  pnreil  toKi 
cica  paTB  d( 


Inac.—ü.  Cotí-  ilrl   ¡nlnriiH 


•  ni.  — IM'BA.:<WTAI.i:s, 

F.sloá  müíM^ulos,  variables  en  ntimero  y  volúmeD ,  na  son  otra  cusa  (|U«  lengüetasraus- 
nilarca,  cuyas  fibras  tienen  la  misma  direcdon  que  Ins  itilercn!itali>s  internos,  de  quien 
se  consideran  accesorios,  y  que  estando  por  dentro  de  Ins  costillas,  pasan  de  un  inter- 
costal interno  al  inmediato  ó  dejando  uno  por  medio. 

IV.  —  St'PH  A  COSTALES. 

Pequetlos  músculos  situados  en  la  parte  posterior  del  tórax  y  en  nfimero  de  doce  en 
cada  lado;  se  insertan  por  su  vertiré  en  la  apófisis  trasversa  de  la  vértebra  que  está 
«nciOia,  y  desdo  alli  sus  fibras  diver^ntcs  se  dirigen  abajo  y  afuera  para  1nser(arV  en 
la  costilla  que  está  por  debajo  entre  su  cabeza  y  tuberosidad. 

El  primero  36  inserta  en  la  apólisis  traitverEa  de  la  sétima  cervical  y  en  la  primera 
costilla. 

Uror.  —  Elevan  las  costillas ,  siendo  por  to  tanto  inspiradores. 
S  4.  — Müsoulos  del  atMiómen. 


Í>1RAMIDAL.  455 

qtiena  abertura  hecha  con  cuidado  sobre  la  linea  inedia  de  la  re^fion ;  hecha  la  insuflación  de  este 
modOf  se  practica  una  pequeña  ligadura  con  el  objeto  de  no  dar  salida  al  aire.  Asi  preparado  el  cadá- 
ver ,  se  practican  dos  incisiones,  unit  vertical  desde  el  apéndice  xifoides  hasta  la  sinfisis  del  pubis,  y 
otra  horizontal ,  perpendicular  á  la  primera  y  que  pase  por  su  parto  media ,  prolongándose  por  uno  y 
otro  lado  hasta  los  lomos.  Se  disecan  los  colgajoa,V  después  do  descubierto  y  estudiado  el  oblicuo  ex- 
temo ,  se  ejecuta  una  incisión  vertical  en  la  parte  media  de  este  músculo ,  separándole  á  uno  y  otro 
lado ;  al  quedar  estudiado  y  descubierto  el  oblicuo  interno ,  se  hace  lo  mismo  que  con  el  anterior  para 
descubrir  el  trasverso,  que  es  el  músculo  más  profundo  de  los  tres  anchos  situados  por  capas.  Para  es- 
tudiar el  recto,  no  hay  necesidad  de  inclndir  el  trasverso .  pues  puede  descubrirse,  ya  siguiendo  las  ho- 
jas apon  euróticas  que  parten  de  los  tres  músculos  ya  disecados,  ó  ya  levantando  directamente  las 
hojas  aponeuróticas  que  le  cubren.  Se  estudian  las  intersecciones  flbrosas  que  le  dividen  en  vario<) 
vientres;  las  ramificaciones  de  la  arteria  epigástrica  y  mamaria  interna  en  su  vaina ,  y  la  ausencia  de 
esta  en  su  parte  posterior  inferior.  Una  gran  paciencia  y  una  minuciosidad  extrema  son  necesarias  para 
el  estudio  de  las  aponeurósis  de  esta  región ,  siendo  indispensable,  antes  de  disecarlas,  tener  un  cono- 
cimiento previo  y  completo  de  ellas ,  pues  n^s  parece  absolutamente  imposible  qne  nadie  las  prepare 
sin  conocer  la  región.  Hé  aquí  cómo  para  esta  parte  y  para  el  periné  ofrecen  gran  ventaja  las  piezas 
de  anatomía  clástica  de  M.  Auzoux,  que  lia  preparado  con  un  cuidodo  especial.  Para  descubrir  Ins  tres 
hojas  posteriores  de  inserción  del  trasverso ,  basta  hacer  con  cuidado  un  cort-e  trasversal  al  nivel  de 
las  vértebras  lumbares.  Otro  corte  en  el  mismo  sentido  al  nivel  del  ombligo  descubrirá  las  relncio- 
nes  del  músculo  recto  con  sus  aponeurósis. 

I.  —  RECTO  DEL   ABDÓUEN.  (K¡g.  2o¿.) 

Este  niiiscuio ,  situado  á  los  lados  de  la  línea  blanca,  llene  la  figura  de  una  banda  ex- 
tendida  desde  el  pecho  á  la  pelvis. 

Irxsercloxxes.  —  \P  Se  inserta  por  arriba  en  la  cara  externa  y  borde  inferior 
del  quinto,  sexto  y  algunas  veces  del  sétimo  cartílago  costal,  y  por  algunas  fíbras  en 
la  cara  anterior  del  esternón ;  tP  desde  allí  sus  fibras ,  entrecruzadas  por  tiras  trasver- 
sales fíbrosas,  se  dirigen  hacia  abajo  y  un  poco  adentro,  para  insertarse  por  un  tendón 
corto  y  aplanado  en  el  espacio  que  separa  el  ángulo  de  la  espina  del  pubis,  inserción 
que  debe  tenerse  presente. 

RelaolOTies.  —  Este  músculo  está  contenido  en  una  vaina  fibrosa  que  le  forma 
la  aponeurósis  del  músculo  oblicuo  menor  en  sus  cuatro  quintos  superiores.  En  el  quin- 
to inferior  está  en  relación  por  delante  directamente  con  la  aponeurósis  del  músculo 
trasverso,  y  por  detrás  con  el  peritoneo,  del  cual  le  separa  una  capa  de  tejido  celular  y 
los  vasos  epigástricos.  En  el  interior  de  la  vaina  fibrosa  de  este  músculo  se  anaslomo- 
san  entre  si  las  arterias  mamaria  interna  y  epigástrica.  , 

fjStr^xLot'u.pa.  —  Está  formado  este  músculo  de  fibras  verticales  interrumpidas 
por  tres,  cuatro  ó  cinco  intersecciones  fibrosas  en  forma  de  zig-zag,  y  á  cuyo  nivel  las 
fibras  carnosas  contraen  adherencias  intimas  con  ellas. 

usos.  —  Comprime  las  visceras  abdominales,  y  según  que  sú  punto  fijo  de  inser- 
ción esté  arriba  ó  abajo  ,  inclina  el  pecho  sobre  la  pelvis  ó  al  contrario. 
Recibe  ramos  nerviosos  de  los  intercostales. 

11.  — PIRAMIDAL.  (Fíg.  2i0.) 

Pequeño  músculo,  cuya  existencia  no  es  constante,  situado  en  la  parte  inferior  cerca 
de  la  línea  media  de  la  pared  abdominal,  ál  inserta  por  su  parle  inferior  en  el  pubis,  In- 
mediatamente por  delante  del  músculo  recto,  y  marchando  desde  allí  sus  fibras  por  de- 
lante del  músculo  precedente  liácia  arriba  y  adentro,  termina  en  un  tendón  de  longitud 
variable ,  que  se  pierde  en  la  línea  blanca. 

Recubre  la  pared  anterior  de  la  vaina  del  recio. 


tollo  I.  ^ 


MIOLeeiA  V  APOKEUROLOCM. 


FiG.  asa.  — Músculos  lie  InpiireilslHloiniBat. 
n.— 9.RrrK>del>tnld.n>ii.— X.  m>llcuaiii<n"r.  — ».  Ilojí  ininior  dt)  < 
-.1.  ApanHtM«i«  il«l  dIiUeh*  nAjrar»  coTlBik  pan  df moütnr  tita  ivIhísah. 
I. — 8.  OiMo  dH  iurilo  nunt.  —  9.  [ilem  de  la  •ntrii  rpmanl.  —  ID.  Iilria 
H  fiuiionlri.  Tmtot  aun  Titm  iilia  csDIenidí»  en  an  scllkio  Iciangalar  llm 


R]  mád  externo  do  los  mi!isculos>ancliosdelBbdámeii,  escamoso  oii  su  parle poslerinr 
superior,  y  aponeuróUco  en  la  inlerlor  anterior. 

inserolono.s.  —  l ."  Por  una  parle  si"  insirta  pn  la  rara  exlerna  y  borJe  in- 
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ferior  de  las  siele  ú  ocho  últimas  costillas,  por  otras  tantas  digitaciones  «que  se  entre- 
cruzan « las  superiores  con  las  del  gran  serrato ,  y  las  inferiores  con  las  del  lalisioio  de 
la  espalda. 

Desde  alli  sus  Gbras  se  dirigen  hacia  afbajo  irradiándose;  las  superiores  en  sentido 
horizontal,  las  inferiores  verticales  y  las  medias  en  sentido  oblicuo  ,  para  insertarse. 

t.^  Por  otra  parte,  en  toda  la  extensión  de  la  linea  blanca,  ángulo  y  espina  del  pi'ibis, 
borde  anterior  del  arco  femoral ,  y  en  los  dos  tercios  anteriores  del  labio  externo  de  la 
cresta  iliaca.  ^ 

La  inserción  de  este  músculo  en  el  pubis  y  arco  femoral  presenta  algunas  particulari- 
dades: en  efecto,  se  observa  que  la  inserción  de  las  fíbras  aponeuróticas  del  oblicuo  ex- 
terno se  verifica  por  muchos  manojos ,  entre  los  cuales  se  forman  aberturas  que  dan 
paso  á  ciertos  órganos:  1.^  Al  nivel  del  pubis  un  manojo  aponeurólico  se  inserta  en  el 
ángulo  de  dicho  hueso,  conocido  con  el  nombre  de  pilar  interno  del  anillo  inguinal; 
otro  manojo  se  inserta  en  la  espina  del  pubis  que  se  denomina  pilar  externo  del  mismo 
anillo.  Al  separarse  estos  dos  manojos  dejan  una  abertura  en  su  parle  inferior  é  interna, 
que  constituye  el  anillo  inguinal.  Por  dentro  del  pilar  Interno  se  encuentra  otro  ma- 
nojo que  va  á  insertarse  en  el  pubis  del  lado  opuesto,  inmediatamente  por  delante  del 
músculo  recto,  que  se  conoce  con  el  nombre  de  ligamento  de  Colles  ó  pilar  posterior 
del  anillo  inguinal;  está  situado  por  detrás  del  pilar  interno  del  otro  lado,  y  adelgazán- 
dose termina  en  la  espina  del  pubis,  t.^  Al  nivel  del  arco  femoral,  las  Abras  aponeuróti- 
cas del  músculo  oblicuo  mayor  no  hacen  otra  cosa  que  acomodarse  al  borde  anterior  de 
4icho  arco,  desde  donde  las  de  la  mitad  externa  van  á  insertarse  en  la  aponeurósis  del 
músculo  psoas  con  la  cual  se  confunden,  y  las  de  la  mitad  interna  se  reflejan  por  deba- 
jo del  arco  crural  y  se  reúnen  para  formar  dos  manojos;  uno  interno  ó  ligamento  de  Ovn- 
bernat,  que  se  inserta  en  la  cresta  pectinea,  y  otro  externo,  handeleta  ileo-pectinea, 
que  termina  en  la  eminencia  de  la  cual  toma  su  nombre.  Entre  estos  dos  manojos,  el 
arco  femoral  y  el  pubis ,  se  encuentra  una  abertura  conocida  con  el  nombre  de  orificio 
snperior  de  la  vaina  de  los  vasos  femorales.  Por  lo  que  precede,  fácilmente  se  deduce 
que  el  ligamento  de  Falopio  no  constituye  el  verdadero  punto  de  inserción  de  la  apo- 
neurósis del  oblicuo  externo.  Que  el  punto  de  inserción  está  constituido  por  el  borde 
anterior  del  hueso  coxal;  pero  todas  sus  fibras  no  pueden  insertarse  en  él  por  causa  de 
la  presencia  del  músculo  psoas  é  iliaco  por  fuera ,  de  los  vasos  femorales  en  la  parte 
media  y  del  cordón  espermático  en  la  parte  interna.  Por  esta  razón  las  Abras  aponeuró- 
ticas de  dicho  músculo  se  dividen  formando  cuatro  manojos :  la  bandeleta  ileo-pectinea, 
el  ligamento  de  Gimbernal,  y  los  pilares  extemo  é  interno  del  conducto  inguinal. 
(Véase  Fig.  2oi.) 

Relaoioxros.  —  Está  cubierto  por  su  cara  externa  por  la  piel,  y  por  la  inter- 
na cubre  al  oblicuo  menor  en  toda  su  extensión. 

• 

Usos.  —  Comprime  las  visceras  del  abdomen. 
Recibe  ramos  de  los  nervios  intercostales. 

IV.  —  OBLÍCtO   MENOR.  (Fig.  Í5í .) 

Es  un  músculo  delgado,  ancho  y  aplanado,  situado  por  dentro  del  precedente. 

Insex^oiones.  -^  Por  una  parte  se  Inserta :  I P  en  las  apóAsis  espinosas  de  las 
dos  últimas  vértebras  lumbares  y  en  la  parte  posterior  de  la  cresta  iliaca  por  una  hoja 
aponeurótica  delgada;  tP  en  los  dos  tercios  anteriores  del  intersticio  de  la  cresta  ilia- 
ca ;  3.^  en  el  tercio  externo  de  la  cara  superior  del  arco  crural ;  desde  alli  sus  fibras 
irradiándose  se  dirigen  hacia  arriba  y  adentro  en  sentido  inverso  á  las  del  oblicuo  ex- 
tern», las  posteriores  vertlcalmente  hacia  arriba  ,  las  medias  bn  sentido  oblicuo  arriba  y 
adentro,  y  las  anteriores  liorizontalmente  hacia  la  linea  media. 
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Por  otro  lado  este  músculo  se  inserta :  1  .^  en  el  borde  inferior  de  los  cuatro  állilllo^ 
cartílagos  costales ;  2.^  en  toda  la  extensión  de  la  Hnea  blanca;  3.^ en  el  pubis;  4.^  en 
la  túnica  ñbrosa  de  las  bohas ,  donde  concurre  á  la  formación  del  músculo  creaiáster. 

Relapioxres.  —  En  su  porción  carnosa  y  por  fuera  le  cubre  el  oblicuo  mayor 
y  por  dentro  el  trasverso;  pero  su  aponeurósis  se  desdobla  al  llegar  al  borde  extenq 
del  músculo  recto  ,  de  tal  modo,  que  forma  una  vaina  fibrosa  á  este  músculo,  excepto 
por  su  parte  Inferior,  donde  el  desdoblamiento  no  existe,  y  por  lo  tanto  en  esle  sitio  el 
músculo  está  desprovisto  de  hoja  ñbrosa  por  la  parte  posterior. 

Usos.  —  Como  el  anterior,  comprime  las  visceras  abdominales,  siendo  también  ex- 
plrador. 
Sus  nervios  proceden  de  los  intercostales. 

V.  —  TRASVERSO.  (Fig.  2')3.) 

Este  músculo,  el  más  ancho  de  todos,  oeupa  las  partes  anteriores,  laterales  y  poste- 
riores del  abdomen. 

Iixse]?oloxi.e@.  —  Por  una  parte  este  músculo  se  inserta:  1  .^  en  la  cara  interna 
de  las  seis  ó  siete  últimas  costillas ,  por  otras  tantas  digitaciones  que  se  entrecruzan 
con  las  del  músculo  diafragma;  2.^  en  la  columna  vertebral  por  tres  hojas  aponeurúti- 
cas ;  la  anterior  que  se  inserta  en  la  base  de  las  apófisis  trasversas  de  las  vértebras 
lumbares,  separa  el  músculo  cuadrado  de  los  lomos  del  psoas  y  del  riñon ,  constiluyendd 
su  borde  superior  bastante  grueso,  el  ligamento  cimbrado  del  diafragma;  la  hoja  medUi 
que  se  inserta  en  el  vértice  de  las  apófisis  trasversas  de  las  mismas  vértebras ,  separa  el 
cuadrado  de  los  lomos  de  los  músculos  espinales,  y  \9l posterior  que  concurre  á  formar 
la  aponeurósis  lumbar,  se  inserta  en  el  vértiee  de  las  apófisis  espinosas  de  las  vértebras 
lumbares ,  pasando  por  detrás  de  los  músculos  espinales ;  desde  estas  inserciones  las 
fibras  se  dirigen  trasversalmente  hacia  latinea  blanca,  siendo  las  inferiores  oblicuas 
hacia  abajo  y  adentro. 

Por  otro  lado,  se  inserta  en  toda  la  extensión  de  latinea  blanca  abdominal ,  y  también 
en  la  túnica  flbrpsa  del  testículo  por  algunas  fibras  carnosas  que  salen  por  el  anillo  in- 
guinal ,  para  concurrir  á  la  formación  del  cremáster. 

ftelacioxies.  — En  su  porción  carnosa  y  por  fuera,  está  en  relación  con  el  obli- 
cuo menor ,  y  por  dentro  con  el  peritoneo ,  de  quien  le  separa  una  capa  de  tejido  celular 
y  la  fascla  trasversalis.  Su  aponeurósis,  al  nivel  del  músculo  recto ,  pasa  por  su  parte 
posterior  en  sus  cuatro  quintos  superiores,  y  por  delante  en  el  quinto  inferior.  Sus  tres 
bojas  de  inserción  en  la  columna  vertebral,  forman  dos  vainas,  una  anterior  para  el  cua- 
drado de  los  lomos,  y  otra  posterior  pa^a  los  músculos  espinales.  Ademas  la  hoja  ante- 
rior se  euQuentra  en  relación  con  el  riñon  y  el  músculo  psoas ,  y  la  posterior,  por  detrás, 
con  la  aponeurósis  del  oblicuo  menor,  serrato  menor  inferior  y  gran  dorsal ,  cuyas  hojas 
superpuestas  constituyen  la  aponeurósis  lumbar. 

Usos.  —^Comprime  las  visceras  abdominales,  pero  más  directamente,  si  se  atiende 
á  la  dirección  de  sus  fibras.  Como  los  anteriores,  es  igualmente  expirador.      « 

$  S.  —  Aponeurósis  cLe  la  x^esioxi  al>d.oixiixial  avitex^loi*. 

Se  da  este  nombre  á  la  porción  tendinosa  de  los  músculos  ancltos  del  abdomen.  Va 
hemos  dicho  que  los  tendones  de  estos  músculos  afectan  la  figura  aplanada  que  ellos 
tienen.  Están  cubiertos  por  una  capa  celulosa,  llamada  a;;:)»^urdJt> de  cubierta ,  en  opo- 
sición á  la  aponeurósis  de  inserción ,  representada  por  el  tendón  aplanado.  Las  aponeu- 
rósis de  inserción  do  estos  músculos  se  entrecruzan  en  la  línea  media  para  formar  la 
linea  blanca. 


AKILLO  UHBILICAI.- 


Kio  833.  —Corte  horiínnlal  dal  tronco  al  nlvol  do  la  «ognndft  vértabrj  lumbar,  [lanldomoBtrar  las 
relBcionsB  de  Im  mtísculoa  abdominateg  y  auH  aponeurósiB. 


3.  S.  Ptriloiw.  — n.  Cun^  del  In»»i'C>».  —  I.  OWkuo  an,. 


Si  consideramos  dicha  linea  couio  punió  de  partida,  vemos  que  de  cada  lado  salen 
cualro  ho>as  apone  uro  II  cas ,  de  las  cuales  dos  pasan  por  delante  del  músculo  recto 
y  dos  por  detrás :  las  dos  anteriores  Tonnan  la  aponeurósls  del  oblicuo  mayor  y  la  linja 
anterior  de  la  aponeurósis  del  oblicuo  menor ;  las  dos  posteriores  las  forman  la  hoja  pos- 
terior dél  oblicuo  menor  y  la  aponeurósls  del  trasverso.  La  disposición  de  estos  hojas 
no  es  la  misma  en  et  quinto  inferior  de  la  pared  Adominal ;  en  esta  parte ,  la  aponeuró- 
sls del  oblicuo  menor  no  áe  desdobla,  y  todas  ellas  pasan  por  delante  del  músculo 
recto. 

Pertenecen  al  estudio  de  las  aponeurósis  de  esta  región,  con  las  cuales  se  relacionan 
el  át  \&  linea  blanca,  anillo  umbilical ,  arco  fetnoral ,  fatcia  trasversnlis  y  conducto  in- 
guinal. 

[.  —  línea  bla.nca. 

Es  un  rafe  fibroso  formado  por  el  entrecruzamicnto  de  las  aponeurósis  de  los  múscu- 
los apchos  del  abdomen ,  insertándose  por  arriba  en  el  apéndice  xifoides ,  y  por  abajo  en 
la  sinftsis  del  pubis.  Su  ancliura  está  determinada  por  el  espacio  que  separa  los  dos 
múscolos  rectos,  siendo  casi  linear  en  el  tercio  inferior,  donde  dichos  músculos  se  en- 
cuentran muy  aproximados ,  y  por  el  contrario  más  anctia  por  arriba,  donde  aquellos  se 
encuentran  separados.  Presentan  en  muchos  puntos  de  su  extensión  pequeños  orificios 
de  figura  cuadrilátera  que  dan  paao  á  vasos  y  nervios ,  siendo  el  más  importante  de  to- 
doe  el  anillo  wnhilical. 


Este  orificio,  llamado  también  ombligo,  está  situado  en  latinea  blanca,  en  la  uniondet 
tercio  inferior  coa  los  dos  tercios  superiores. 
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1.0  —  OiTil>lIgo  en  el  adulto.  —  Tiene  una  figura  diferente  ,  según  que 
se  examine  por  su  cara  anterior  ó  posterior:  1.°  por  delante  tietie  la  figura  cuadrilátera, 
cuyos  lados  están  formados  por  el  entrecruzamiento  de  los  manojos  aponeuróticos  de  los 
m'isculos  del  abdomen;  2.°  por  la  parte  posterior  tiene  la  figurín  de  un  ojal  dirigido  en 
sentido'trasversal  y  formado  por  dos  lados  curvos ,  que  se  miran  por  su  concavidad.  La 
periferia  del  ombligo  es  completamente  fibrosa. 

Ftelaoioxxes.  —  La  piel  de  esta  región  forma. pliegues  y  una  depresión  más  ó 
menos  profunda  debida  á  la  retracción;  el  tejido  celular  subcutáneo  se  adelgaza,  pero 
se  hace  denso  en  dicha  región,  adhiriéndose  fuertemente  á  la  piel  y  á  la  periferia  fibrosa 
del  ombligo,  por  lo  cual  es  muy  poco  movible  aquélla,  como  su  c^ira  profunda  que  está 
intimamente  adherida  al  peritoneo  que  la  cubre. 

En  los  individuos  cuyo  tejido  muscular  está  muy  desarrollado ,  M.  Ricliel  hadescrllo 
y  figurado  una  laminilla  fibrosa  conocida  con  el  nombre  áe /oseta  umbilicalis.  Esta  la- 
minilla tiene  una  cara  posterior  cubierta  por  el  peritoneo,  una  cara  anterior  separada  de 
la  linea  blanca  por  un  espacio  ocupado  por  tejido  grasiento,. dos  bordes  laterales  que  se 
insertan  en  la  cara  posterior  de  la  vaina  fibrosa  del  músculo  recto,  una  base  que  se 
pierde  cuatro  ó  cinco  centímetros  por  debajo  del  ombligo  y  un  vértice  que  corresponde 
á  la  parte  inferior  del  anillo  umbilical. 

Partes  que  se  encuentran  en  el  anillo  umbilical  del  adulto. 

El  ombligo  está  dividido  en  dos  partes  bien  distintas:  la  mitad  inferior  formada  por 
un  tejido  cicatricial  que  reúne  entre  si  al  uraco  y  á  los  cordones  fibrosos  que  reempla- 
zan á  las  arterias  umbilicales,  y  la  mitad  superior  contiene  la  vena  umbilical  y  cierta 
cantidad  de  tejido  adiposo  que  comunica  por  su  parte  anterior  con  el  tejido  celular  sub- 
cutáneo, y  por  la  parte  posterior  con  el  espacio  situado  entre  la  linea  blanca  y  la  fascia 
umbilicalis.  Este  espacio,  conocido  con  el  nombre  de  conducto  umbilical  por  M.  Richet« 
aloja  la  vena  umbilical  al  tiempo  de  marchar  al  hígado.  Este  mismo  cirujano.dcmuestra 
las  analogías  que  existen  entre  los  conductos  umbilical  é  inguinal,  como  entre  la  mitad 
superior  del  uno  y  del  otro:  en  efecto,  como  en  aquel  conducto ,  se  observa  que  las  her- 
nias siguen  el  umbilical,  echando  hacia  delante  el  tejido  celular  y  formando  eminencias 
más  ó  menos  considerables.  * 

*2>P  —  Oint>ligo  exi  el  feto.  — En  la  circunferencia  del  anillo  umbilical 
del  feto ,  se  encuentra  por  parte  del  peritoneo  un  relieve  rojizo  compuesto  de  fibras  mus- 
culares lisas  y  de  fibras  elásticas,  á  cuya  parte  M.  Richet  ha  dado  el  nombre  de  esjinter 
uriibilicaL  En  esta  edad  el  ombligo  presenta  un  orificio  ovalado,  al  que  se  amoldan  y 
pasan  por  él  la  vena  y  arterias  umbilicales  y  el  uraco.  El  tejido  celular  que  se  halla  en 
el  adulto  aparece  más  tarde. 

Modijcaciones  que  sufre  el  ombligó  al  nacer. 

Al  pasar  el  individuo  de  la  vida  intrauterina  á  la  extrauterina,  el  esfínter  umbilical  se 
contrae  fuertemente,  de  modo  que  obra  de  la  misma  manera  que  una  ligadura  sobre  los 
vasos  del  cordón,  cuya  caida  determina. 

Las  arterias  umbilicales  y  la  vena  umbilical  se  obliteran  y.trasforman  en  cordones 
fibrosos,  desempeñando  el  papel  de  ligamentos;  en  número  de  cuatro  estos  cordcines, 
tres  se  dirigen  hacia  abajo,  uno,  el  uraco,  á  la  vegiga  y  las  arterias  umbilicales  á  las  ilía- 
cas internas;  uno  sólo  se  dirige  arriba,  hacia  el  hígado,  que  es  la  vena  umbilical.  Los 
puntos  de  terminación  de  estos  cordones  se  van  separando  del  anillo  á  medida  que 
crece  el  niño  y  por  lo  tanto  la  cavidad  abdominal  ejerce  una  tracción  considerable 
hacia  el  ombligo;  pero  como  estos  cordones  son  en  número  de  tres  hacia  la  péWis,  es 
decir,  por  la  parte  inferior,  se  comprenderá  que  el  anillo  umbilical  será  llevado 'con  ana 
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fuerza  inucltomás  considerable  liácia  abajo  que  hacia  arriba,  que  sólo  existe  un  cordón 
fibroso.  Esta  tracción  difei^enle,  ejercida  por  estos  cordones  sobre  las  dos  mitades  del 
anillo  umbilical,  explica  la  relajación  de  la  mitad  superior  que  se  llena  de  tejido  celular 
y  la  resistencia  de  la  parte  inferior,  á  la  que  se  adhieren  fuertemente  el  uraco  y  las  ar- 
terias umbilicales. 

III. — ARCO   FKMOHAL. 

Conocido  todavía  con  los  nombres  de  arco  crural ^  ligwnientode  Faíopio  ó  de  Poupari, 
es  una  bandeleta  ó  tira  fíbrosa,  extendida  oblicuamente  de  arriba  abajo,  de  fuera  aden- 
tro y  un  poco  de  atrás  adelante ,  cuya  forma  es  la  de  un  canal  de  concavidad  superior. 
Describe  en  su  trayecto  una  curva  de  convexidad  inferior,  y  presenta  para  su  descrip- 
ción, dos  extremidades ,'  dos  caras  y  dos  bordos. 

Extr^emidacl  In  tomia.  —  Se  inserta  en  la  espina  del  pubis,  confundién- 
dose con  el  pilar  exlcrno  del  anillo  inguinal. 

E3x.t]?emldacl  extoi^ioLa.  —  Se  inserta  en  la  espina  ilíaca  anterior  y  su- 
perior. 

Oai^a  snpejflor*.  —  Esta  cara,  en  forma  de  canal,  da  inserción  en  su  tercio 
externo  á  las  fibras  del  músculo  oblicuo  interno  y  trasverso,  y  en  sus  dos  tercios  inter- 
nos constituye  la  pared  inferior  del  conducto  inguinal. 

Oar'a  Ixiferior*.  —  Esta  cara,  ligeramente  conveNca,  forma  con  el  borde  ante- 
rior del  hueso  ilíaco  un  espacio  triangular  por  donde  comunica  la  cavidad  abdominal 
con  los  órganos  profundos  del  muslo.  Por  diclio  espacio  pasan:  el  músculo  psoas  é  ilía- 
co adhiriéndose  íntimamente  al  arco  por  la  mitad  externa;  la  bandeleta  ileo-pectínea, 
el  ligamento  de  Gimbernat,  asi  como  el  orificio  superior  de  la  vaina  de  los  vasos  femora- 
les, entre  la  bandeleta  y  el  ligamento  por  su  mitad  interna.  Es  de  notar  que  al  nivel  de 
este  orificio,  los  vasos  se  encuentran  en  relación  inmediata  con  el  arco. 


axitec^Joi?.  —  Este  borde  da  inserción  por  su  labio  superior  á  la  apo- 
neurósls  del  oblicuo  externo,  y  por  su  labio  inferior  á  la  aponeurósis  femoral. 

El  l^ox^de  poste i?lox^  da  inserción  á  la  fascia  trasversalis. 

Bstr*u.ctixr*a.  —  El  arco  crural  está  formado  por  dos  porciones :  1  .^  la  porción 
directa  y  tira  tleo-jpectinea  de  Thompson  ,  ó  arco  crural  superjícial  de  M.  Richet;  2.°  la 
porción  refleja^  tira  ileo-pectínea  pubiana  de  Thompson  ó  arco  crural  pro/u?i4o  de 
M.  Richet. 

1 .°  Porción  directa.  —  Está  constituida  por  un  simple  ligamento  que  se  inserta  por 
su  extremidad  interna  en  la  espina  del  pubis,  y  por  la  externa  en  la  espina  ilíaca  ante- 
rior superior. 

f  .**  Porción  rejleja.  —  Está  constituida  por  la  terminación  de  las  fibras  apofteuróti- 
cas  del  músculo  oblicuo  externo  en  la  porción  directa.  Ya  hemos  dicho  más  arriba  que 
estas  fibras  contraen  una  adherencia  íntima  con  el  borde  anterior  del  arco  crural,  para 
terminarse  inmediatamente ,  las  externas  en  la  aponeurósis  del  psoas  ilíaco ,  con  la  cual 
se  confunden ,  las  medias  en  la  eminencia  ileo-pectínea  por  un  manojo  llamado  tira 
ileo-pectinea  y  y  las  internas  en  la  cresta  del  pubis,  formando  un  ligamento  fuerte  é  im- 
portante, descrito  por  primera  vez  por  el  anatómico  español  Gimbernat,  del  que  ha  to- 
mado el  nombre. 

Tira  lleo-peotÍTiea.  —  Divide  el  espacio  comprendido  entre  el  arco  cru- 
ral y  el  borde  anterior  del  Iliaco  en  dos  partes :  una  externa  que  da  paso  al  psoas  ilíaco 
y  al  nervio  crural ,  y  otra  interna  que  constituye  el  orificio  superior  de  la  vaina  de  los 
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vasos  femorales  ó  el  anillo  crural  de  algunos  autores;  parece  insertarse  esta  tira  por 
arriba  en  la  parte  media  del  arco  femoral,  y  por  abajo  en  la  eminencia  ileo-peclínea.  Á 
primera  vista,  esta  aponeurósis  no  parece  otra  cosa  que  una  porción  gruesa  de  la  apo- 
neurosis  del  músculo  psoas.  (Véase  Fig.  ¿o i.) 

I^lsannexxto  do  Olin.l>ei?xiLat*,  —  Es  un  manojo  fibroso,  de  Ggura  trian- 
gular, situado  en  la  parte  más  interna,  próximamente  en  el  quinto  interno  del  espacio 
comprendido  entre  el  arco  crural  y  el  hueso  coxal.  Presenta  para  su  descripción: 

\P  Una  cara  in/erior^  que  bien  pudiera  llamarse  anterior,  á  no  ser  por  la  gran  in- 
clinación de  la  pelvis  sobre  la  columna  vertebral,  cubierta  por  el  tejido  celular. 

^,^  Una  cara  superior^  que  mira  á  la  cavidad  abdominal  y  se  baila  cubierta  por  el 
peritoneo. 

3.°    ün  borde  anterior^  confundido  con  el  anterior  del  arco  crural. 

i.^  Un  borde  posterior  que  se  inserta  en  la  parte  interna  de  la  cresta  pectínea,  ¿  cuyo 
nivel  sus  inserciones  se  confunden  con  el  ligamento  de  Colles ,  con  el  borde  superior  de 
la  aponeurósis  pubiana ,  con  la  aponeurósis  de  cubierta  del  músculo  pectineo  y  con  la 
hoja  profunda  de  la  aponeurósis  femoral,  para  formar  el  ligamento pMano  de  Cooper. 

5.^  Un  borde  extemo ,  cóncavo,  que  le  da  la  figura  falciforme ,  y  que  concarre  á  for- 
mar el  anillo  crural. 

6.°  Un  vértice  que  corresponde  á  la  espina  del  pubis,  es  decir,  al  punto  de  inser- 
ción del  arco  crural.  (Véase  Fig.  25i.) 

IV.  —  FASCIA    TRASVERSALIS. 

• 

Se  Wdsxid^fascia propia  una  capa  celulosa  situada  entre  el  pciitoneo  y  el  músculo  tras- 
verso. A  medida  que  esta  capa  celulosa  se  aproxima  á  la  parte  inferior  de  la  pared  ab- 
dominal, se  hace  más'resistente,  y  á  dicho  nivel  toma  el  nombre  de  fascia  trasver salis. 
Esta  hoja  se  presenta  de  un  modo  diferente  según  los  individuos,  formando  en  algunos 
sólo  una  laminilla  celulosa,  en  tanto  que  en  otros  forma  una  capa  fibrosa.  En  la  mayor 
parte  de  los  casos,  como  lo  ha  hecho  observar  Richet,  presenta  la  disposición  siguiente: 
está  formada  por  dos  láminas ,  de  las  cuales  la  una,  fibrosa,  se  amolda  á  la  cara-posterior 
del  músculo  traisverso,  constituyendo  \9í/ascia  trasversalis  fibrosa  de  M.  Richet,  ó  la 
verdadera  fascia  trasversalis  de  Thompson ;  la  otra,  celulosa ,  se  halla  situada  entre  la 
precedente  y  el  peritoneo  y  constituye  la  fascia  trasversalis  celulosa  de  Richet ,  ó  la 
fascia  trasversalis  de  Thompson. 

14 /ascia  trasversalis  fibrosa  j  cuya  existencia  no  es  constante,  es  una  laminilla  trian- 
gular, fibrosa,  resistente ,  formada  de  fibras  verticales  y  horizontales  entrecruzadas. 

Borde  siipoi^lor*.  —  Se  confunde  de  un  modo  insensible  con  la  fascia  pro- 
pia, lámina  celulosa,  subperitoneal ,  que  forma  continuación  de  la  fascia  trasversalis. 

Box*d.e  lTxtei?xi.o.  —  Se  inserta  en  el  borde  externo  del  músculo  recto,  ó  me- 
jor dicho,  en  el  borde  externo.de  la  vaina  fibrosa  que  le  envuelve. 

Bor^de  esLtoK^zio  ó  Ixifer^lor».  —  Se  inserta  en  el  borde  posterior  del 
arco  femoral.  (Según  Thompson,  este  borde  no  hace  otra  cosa  que  acomodarse  á  dicho 
arco ,  insertándose  su  mitad  externa  en  la  aponeurósis  del  músculo  psoas  iliaco ,  en  tan- 
to que  la  externa  se  refleja  por  debajo  del  arco  crural  para  ir  á  tapizar  la  cara  profunda 
de  la  pared  anterior  de  la  vaina  de  los  vasos  femorales.) 

La  parte  oiás  interna  de  este  borde,  en  lugar  de  terminar  en  el  arco  femoral,  se  di- 
rige hacia  el  pubis  para  formar  en  el  anillo  crural  una  lámina  fibrosa,  que  en  1817  M.  Ju- 
les  Cloquet  describió  con  el  nombre  de  septum  crural, 

Oax^a  postex*iox*.  —  Se  encuentra  en  relación  con  la  fascia  trasversalis  ce- 
lulosa que  la  separa  del  peritoneo. 
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Oac*a  aixter*ior.  —  Se  encuentra  en  relación  con  la  parle  inferior  de  la  cara 
posterior  del  músculo  trasverso  y  constituye  la  pared  posterior  del  conducto  inguinal. 

L^/ascia  traspersalú  celulosa^  escuna  capa  situada  entre  el  peritoneo  y  la  fascia 
trasversalís  fibrosa,  no*  presentando  límites  precisos  como  aquélla.  Por  su  parte 
superior  se  confunde  con  la  fascia  propia  y  pasa  por  detrás  áe  los  músculos  rectos  que 
separa  del  peritoneo ;  por  su  parte  inferior  externa  se  continúa  con  el  tejido  celular  sub- 
peritoueal  de  la  fosa  iliaca  y  de  la  excayaclon  de  la  pelvis,  siendo  la  que  facilita  el  des- 
lizamiento del  peritoneo  en  la  formación  dejas  hernias. 

V.  —  CONDUCTO    INGUINAL. 

Se  denomina  impropiamente  conducto  inguinal  á  un  trayecto  oblicuo,  situado  en  la 
región  ileo-Inguinal ,  inmediatamente  por  encima  del  arco  crural. 

Para  comprender  bien  su  descripción ,  creemos  útil  decir  algo  acerca  de  los  limites  de 
la  región  ileo-inguinal  y  de  las  diversas  capas  que  la  constituyen. 

T^  región  ileo-inguinal  representa  un  triángulo  limitado  en  su  parte  inferior  por  el 
arco  crural,  en  su  parte  interna  por  el  borde  externo  del  músculo  recto,  y  en  su  parte 
superior  por  una  linea  horizontal,  que  desde  la  espina  iliaca  anterior  superior  termina  en 
el  borde  externo  del  músculo  recto.  Se  encuentra  en  ella  y  de  delante  atrás :  4  .^  la  piel; 
2.^  el  tejido  celular  subcutáneo ;  3.^  la  aponeurósis  de  cubierta  del  músculo  oblicuo  ma- 
yor;  4.^  la  aponeurósis  de  inserción  del  mismo  músculo;  5.^  la  parte  inferior  de  los  mús- 
culos oblicuo  menor  y  trasverso ;  6.°  la  fascia  trasversalís  fibrosa ;  7.°  la  fascia  trasver- 
salis  celulosa;  8.^  el  peritoneo.  Entre  estas  diversas  capas  se  halla  situado  el  conducto 
inguinal.  ' 

Sigue  dicho  conducto  la  dirección  del  arco  femoral,  es  decir,  hacia  abajo  ,  adentro  y 
adelante.  Según  M5f.  J.  Cloquet  y  Richet,  es  cuatro  ó  cinco  miUn\ptros  más  largo  en  la 
mujer  que  en  el  hombre ,  midiendo,  en  cuanto  á  su  longitud,  de  cinco  centímetros  á  cinco 
y  medio  próximamente. 

Presenta  para  su  estudio  dos  orificios ,  tros  paredes  y  un  contenido. 

Orificio  cutáxreo  ó  axrterlor.  —  Llamado  también  superficial  ó 
anillo  inguinal ,  tiene  la  figura  oval ,  y  se  encuentra  situado  por  encima  del  cuerpo  del 
pubis,  por  delante  del  músculo  recto.  Su  diámetro  mayor,  oblicuo  hacia  abajo  y  aden- 
tro ,  tiene  una  longitud  de  dos  centímetros  y  medio  á  tres.  £stá  limitado  en  su  parte  in- 
terna por  ú  pilar  interno  ó  superior  del  oblicuo  mayor  que  se  inserta  por  algunas  fibras 
en  la  sinfísis  del  pubis ,  concurriendo  las  otras  á  formar  el  ligamento  anterior  de  la  ipis- 
ma  sinfisis;  por  su  parte  exlerna  está  limitado  por  el  pilar  estemo  ó  inferior,  también  ^ 
del  oblicuo  mayor,  que  se  inserta  por  algunas  fibra^  en  la  espina  pubiana,  y  otras  se  en- 
trecruzan con  las  del  lado  opuesto  por  delante  de  la  sinfisis.  En  su  parte  inferior  está  li- 
mitado por  el  espacio  que  separa  el  ángulo  de  la  espina  del  pubis  y  por  el  ligamento  de 
Colles  ó  pilar  posterior ,  que  se  insei^a  en  esta  parte.  En  la  parte  superior  está  limitado 
^or  fibras  aponeuróticas  delgadas,  procedentes  del  oblicuo  mayor  del  lado  opuesto.  Es- 
tas fibras,  que  describen  dos  curvas  con  su  concavidad  hacia  abajo  y  adentro,  se  conocen 
con  el  nombre  de  fibras  arciformes  ó  en  aspa.  Tienen  por  objeto  impedir  la  reunión  de  los 
dos  pilares  interno  y  externo.  fVéase  Fig.  254.) 

Este  orificio  está  colocado  por  detrás  de  la  piel ,  y  da*  paso  á  los  órganos  que  forman 
el  cordón  espermático.  La  aponeurósis  de  cubierta  del  músculo  oblicuo  mayor  se  pro- 
longa sobre  el  cordón  que  acompaña  hasta  las  bolsas  donde  constituye  la  túnica  ce- 
lulosa. 

Orillólo  per*!  tone  al  ó  posterior*.  —  Conocido  también  con  el 
nombre  de  profundo  ó  abdominal ,  viene  á  estar  situado  en  la  parte  media  de  una  linea 
que  directamente  marchase  de  la  espina  iliaca  anterior  superior  á  la  espina  del  pubis,  dos 
centímetros  por  encima  del  arco  femoral.  Este  orificio  ñor  se  observa  á  no  ser  volviendo 
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la  {larcil  al)duini:ial.  .Na  eicislc  ,  por  dcrirlo  asi ,  pues  lí  üii  nivel  el  puritonco  está  lige- 
ramoiitc  (leprinijilo ,  reas  no  présenla  abertura ;  la  fasda  Irasversalis  se  prolonga  por  el 
eoiiduclo  para  íuvülver  á  los  clemeiilos  (Icl  rorrloii  esppnnático.  Asi  es  que  esle  orillein 
se  reconoee  por  los  órganos  quo  le  atraviesan ;  arterias  y  venas  espermálleas  ,  tViiiduclo 
deferenlc  ,  vasos  linfáticos  y  nervios.  Está  Irniitado  hacia  su  parle  inrerior  é  interna 
por  un  manojo  fibroso  en  fonna  de  media  luna ,  cuya  concaviilad  mira  arriba  y  afuera  y 
que  parvee  producido  por  la  tracción  (¡ue  sobre  él  ejerce  el  conducto  deferente.  Kn  al- 
gunos individuos ,  esle  orillcio  es  permeable  ,  poniendo  en  comunicación  el  peritoneo  cun 
la  lünlca  vaginal.  fVéaic  fig.  SS'í.) 

r*ared  anterior.  —  Bastante  rígida,  espesa  v  resistente,  eslá  formada  por* 
la  aponcuróais  de  inserción  del  músculo  oblicuo  mayor. 

l^ared  postorlor.  —  Más  ó  menos  resistente  según  los  individuos,  eslá 
constituida  por  la  fascia  trasversalis  llbrosa,  y  al  nivel  del  oriílcio  cutáneo  por  la  cara 
anterior  del  mi'isculo  recto. 

r*arod  Híferlor.  — Cóncava  y  estreclia,  esta  pared  se  encuentra  formada . 
por  la  cara  superior  del  arco  femoral. 

La  pared  Inferior  se  continúa  de  modo  que  se  confunde  con  la  pared  anterior  y  pos- 
terior; pero  estas  dos  últimas  no  se  reúnen  en  la  parle  superior,  sino  que  ge  fallan  se- 
paradas por  el  bo,rde  inferior  de  los  músculos  oblicuo  menor  y  trasverso,  que  se  pro- 
longan por  el  interior  del  conducto  saliendo  por  el  anillo  inguinal  con  los  elementos  dci 
cordón,  para  concurrir  á  formar  el  cremaster. 

Ooi^teoildo.  —  Forman  el  contenido  los  órganos  del  cordón  espermático. 
conduelo  deferente ,  arteria  espermática,  arteria  defertnle  de  Aslley  Cooper,  venas 
espcrmálicas ,  vasos  linfáticos ,  plexo  espermático  y  plexo  deferenle.  Todos  estos  órga- 
nos en  el  interior  del  conduelo  esldn  cubiertos  por  una  capa  fibrosa ,  continuación  de  la 
fascia  Irasversalis ,  y  más  superUcialmente  por  laij  fibras  musculares  inferiores  de  los 
ui'i^iculos  oblicuo  menor  y  trasverao.  La  arteria  funicular,  rama  de  la  epigástrica .  y 
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Fie.  255.  — Refflon  dol  coníucto  ineulnai,  visto  por  al  lado  Sel  peritonw. 
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fíleles  de  los  nervios  gran  abdominal ,  genital  y  pequeño  sbdom  ¡no-ge  ni  tal ,  ramas  cola-  ' 
terateK  del  plexo  lumbar  se  distribuyen  por  las  cubiertas  del  cordón. 

En  la  mujer ,  el  conduelo  inguinal  aloja  solamente  el  ligamento  redondo ,  asi  como  una 
prolongación  del  peritoneo,  que  ae  pierde  en  el  labio  mayor,  y  que  se  conoce  con  el 
nombre  áecondvclo  deífttck. 

Xlolaclonos.  —  El  conducto  inguinal  esU  cubierto  por  su  cara  anterior  por 
la  piel,  y  por  la  posterior  con  el  peritoneo.  En  la  parte  posterior  se  encuentra  la  arte- 
ria epigástrica ,  que  cruza  su  dirección  y  separa  dos  depresiones  :  la  una,  situada  por 
fuera  de  la  arteria ,  corresponde  ol  orificio  pcritoneal  del  conduelo  Inguinal,  y  lleva  el 
nombre  de/osila  inguinal  esterna;  la  otra,  aliñada  por  dentro  de  la  arteria,  corresponde 
al  oridcio  cutáneo,  y  lleva  el  nombre  de/osila  inguinal  inleniü.  Por  su  parle  inferior, 
este  conducto  se  halla  en  relación  coa  el  anillo  crural  y  los  vasos  remórales. 

l>esar>i*ollo.  —  No  es  más  que  un  agujero  en  el  sétimo  mes  de  la  vida  intrau- 
terina ,  estando  enlúnces  sus  dos  orificios  situados  uno  enfrente  de  otro.  A  partir  del 
sétimo  mes,  el  testículo  alraviesa  este  oriTicio,  acompañado  del  peritoneo,  qne  más  tar- 
de le  forma  la  túnica  vaginal. 

El  conduelo  seroso  incluido  en  el  conduelo  inguinal  y  que  pone  en  comunicaclou  el 
peritoneo  con  la  túnica  vaginal ,  se  conoce  con  el  nombre  de  conducto  vi^ino-perüoneal. 
Al  tiempo  de  nacer,  los  dos  oriflcios  del  conducto  inguinal  se  separan  por  causa  del 
desarrollo  de  la  pelvis  y  de  la  pared  abdominal,  y  el  conduelo  de  comunlcaciun  se  oblite- 
ra en  la  mayoría  de  los  casos- 
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S  o.  — Músculos  clel  dorso  y  do  la  nuoa. 


l.<* Dorso:  4 capas. 

!.■    Trapecio. 

2.*    Romboideo.  ' 

Oran  dorsal. 
8.*    Serrato  menor  posterior  superior. 

Serrato  menor  posterior  inferior. 
4,^    Sacro-lumbar. 

Dorsal  larg-o. 

Trasverso-espinoso. 


2.»  Ncca:  3  CAPAS. 

!.•    Esplenio. 

Ang^ular  del  omóplato. 
2.*    Complexo  mayor. 

Complexo  menor. 

Trasversal  del  cuello. 
3.*    Recto  mayor  posterior  de  la  cabeza. 

Recto  menor  posterior  de  la  cabeoa. 

Oblicuo  mayor. 

Oblicuo  menor. 

Interespinosos. 


DlsecoSoxi  y  eexiertüll dados.  —  Ksta  región ,  limitada  por  arriba  por  la  linea  semicircn- 
lar  superior  del  occipital ,  hacia  abajo  por  la  cresta  ilíaca  y  el  vértice  del  coxis ,  á  los  lados  por  el  bor- 
de externo  del  músculo  gran  dorsal  inferiormentOf  y  el  del  trapecio  en  su  parte  superior,  toma  el 
nombre  de  nuca  la  parte  superior  y  dorso  la  inferior.  Estas  dos  regiones  se  confunden  por  losmúscolos 
que  van  de  una  á  otra ,  encontrándose  á  los  ladcs  de  la  linea  media  diez  músculos  en  la  nuca  y  ocho 
en  el  dorso.  Están  dispuestos  por  capas,  como  se  ha  dicho  en  su  numeración  ,  estudio  que  Ikoilita  el  de 
sus  relacioaes.  Estas  capas  se  hallan  superpuestas  por  el  órdon  que  se  han  nombrado,  de  delante  atras, 
es  decir,  desde  la  piel  á  los  huesos. 

Para  prepararlas ,  coloqúese  el  cadáver  en  decúbito  abdominal ,  poniendo  un  zócalo  pof  debajo  del 
tórax.  Háganse  tres  incisiones ,  una  vertical  desde  la  protuberancia  occipital  extema  hasta  el  onxis, 
y  dos  trasversales ;  la  superior  desde  la  sétima  vértebra  cervical  á  la  apófisis  acromion  ,  y  la  inferior 
desde  la  parte  media  de  la  columna  lumbar  á  la  cresta  iliaca.  Se  disecan  los  tres  colgajos ,  siendo  esto 
l)astante  fácil ;  sin  embargo ,  en  la  nuca  es  preciso  tomar  algunas  precauciones ,  pues  algunas  fibras, 
del  trapecio  se  hallan  adheridas  intimamente  ala  piel,  y  por  lo  tanto  son  difíciles  de  separar.  Los 
músculos  subyacentes  se  hallan  naturalmente  preparados  al  levantar  los  que  los  cubren.  Rlgran  dor- 
sal presenta  algunas  particularidades  al  nivel  de  la  axila.  ( Véase  región  axilar.)  En  la  nuca  el  esplenio 
se  halla  cubierto  en  parte  por  el  esterno-eleido-mastoídeo ,  que  es  preciso  levantar  para  descubrirle. 


1.^  — IVlúscixlos  d.el  dorso. 


I.  —  TRAPECIO.  (Fig.  256.  ) 

Músculo  ancho,  delgado  y  de  fígura  triangular,  situado  en  la  parte  posterior  del  cue- 
llo y  superior  posterior  del  dorso. 

1  uso  rolónos.  — i. °  Fijas.  Se  inserta  en  el  tercio  interno  déla  linea  cur- 
va superior  del  occipital ,  en  la  protuberancia  occipital  externa,  en  el  rafe  medio  pos- 
terior, en  las  apófisis  espinosas  de  la  sexta  y  sétima  vértebra  cervical ,  en  las  apólisis 
espinosas  de  las  diez  ó  doce  primeras  vértebras  dorsales  y  en  los  ligamentos  interespi- 
nosos correspondientes;  desde  allí  las  inserciones  inotiUes  se  verifican:  í.®en  el  tercio 
externo  del  borde  posterior  de  la  clavícula ,  por  las  fibras  situadas  por  encima  de  la  sé- 
tima vértebra  cervical;  í.®  en  toda  la  extensión  del  labio  superior  y  del  intersticio  de  la 
espina  del  omóplato,  por  las  fibras  situadas  por  debajo  de  la  sétima  vértebra  cer- 
vical. 

En  cuanto  á  la  dirección  de  las  fibras  de  este  músculo ,  es  necesario  dividirle  en  tres 
porciones:  superior,  media  é  inferior;  las  fibras  superiores  se  dirigen  hacia  abajo  y 
afuera,  las  medias  en  sentido  trasversal,  y  las  inferiores  hacia  arriba  y  afuera. 

'  Porción  superior.  —  Las  fibras  musculares  que  se  insertan  en  la  clavicula ,  están 
provistas  de  tendones  muy  cortos  ,  siendo  casi  paralelas. 

Porción  inferior.  —  En  esta  porción  las  fibras  que  proceden  de  las  partes  situadas 
por  debajo  de  la  tercera  vértebra  dorsal,  convergen  hacia  la  superficie  triangular,  que 
se  encuentra  en  la  unión  de  la  espina  del  omóplato  con  el  borde  espinal  de  dicho  hueso; 
pero  antes  de  llegar  á  dicha  carita,  estas  fibras  forman  un  tendón  aplanado,  Criangular, 


Fia,  aSH'  —  Músculos  del  dorso. 
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CUSÍ  equililero,  de  Irea  áciíalro  r.entiiuelros  de  lado,eii  donde  las  flbraa  convergcnlea 
seQjan  ea  un  tubérculo  baslanle  notable,  situado  un  oenlimclro  porrueradel  borde  e»- 
plnal.  Después  de  lomar  inseri^ion  en  este  tubérculo ,  las  (tbras  tendinosas  se  continúan 
en  parle  hánia  el  interstlno  de  la  cresta,  y  forman  una  membrana  aplanada,  que  se  pro- 
longa liasla  el  acromion ,  ruya  extensión  recubre.  Recibe  esta  membrana  las  libras  de  la 
parte  medla.por  su  borde  superior,  y  cubre  por  su  borde  inferior  las  inserciones  del  del' 
tóides. 

Porción  media.  —  Las  llhraa  procedentes  del  espacio  comprendido  entre  la  sétima 
vértebra  cervical  y  la  tercera  dorsal  se  dirigen  trasversal  men  lo  hdcia  fuera  para  Inser- 
tarse por  dos  manojos  tendinosos  de  tres  á  cuatro  centímetros  de  longitud  en  el  l)ürrlc 
superior  de  un  manojo  aplanado,  situado  en  el  intersticio  de  la  cresta,  y  formado,  como 
hemos  diclio,  por  las  libras  infenores  del  músculo,  que  después  de  insertarse  en  dicho 
manojo,  marchan  con  él,  hacia  el  acromion,  describiendo  pequeñas  curvas  de  concavidad 
Inferior. 
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neiaolo'nos.  —  I ."  Por  su  cara  posterior  so  halla  en  relación  con  la  piel  y  la 
aponeurósis;  s."  por  bu  cara  anLorior cubre,  en  la  nuca,  al  complexo  mtj-or,  esplenio  y 
angular  del  omóplato;  en  el  doruo,  al  romboideo,  gran  dorsal  y  serrato  menor  poslerior 
superior;  en  la  escdpula ,  al  ínfraegpjnoso  y  supraespinoso;  H."  por  su  horde  externo 
superior,  roncurre  á  formar  el  triángulo  supra-clavicular. 


Fio,  2.TT.  —  Músculuí  ilol  ilorso. 

ipil»».— 3.    Üi'don.lo   mfoor. -V    R'4<»ila    moa: 


"  Estruotur-a.  —  Carnoso  en  la  mayor  parte  de  su  extensión  ,  este  músculo  es 
apoiieurúllco :  1 .°  en  un  pequeño  espacio  triangular  que  presenta  en  su  extremidad  ia- 
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ferior ;  S.^  hacia  las  úlümas  vértebras  cervicales  y  primeras  dorsales  donde  los  dos  mús- 
culos reunidos  conslit4iyen  la  elipse  aponeuróOca  del  trapecio;  3.^  en  un  pequeño  es- 
pacio triangular  donde  sus  Abras  van  á  insertarse  en  el  tubérculo  de  la  espina  del  omó- 
plato, estando  esta  aponeurósis  separada  de  la  superficie  triangular  que  se  halla  en  el 
origen  de  la  espina ,  por  una  bolsa  serosa  á  favor  de  la  cual  resbala  por  dicha  super- 
ficie. 

Usos.  —  Si  se  conlracii  lodas  ias  fibras  á  ia  vez ,,  dirigen  el  omóplato  hacia  atrás, 
aproximándole  á  la  linea  media ;  el  mismo  resultado  producen  la  contracción  de  ias  fibras 
medias.  Si  se  contraen  aisladamente  las  fibras  que  se  insertan  en  la  clavicula  y  en  el 
acromion,  elevan  el  hombro  dirigiéndole  un  poco  hacia  airas.  La  contracción  de  las 
fibras  inferiores  eleva  también  el  muñón  del  hombro,  pues  en  los  movimientos  del  omó- 
plato sobre  la  clavicula  debe  considerarse  este  último  hueso  como  formando  á  aquél  una 
especie  de  eje /alrededor  del  cual  gira,  y  por  lo  tanto  toda  fuerza  que  obre  sobre  el 
omóplato  hacia  abajo  liará  descender  el  cuerpo  del  hueso,  pero  elevará  su  ángulo  su- 
perior externo,  es  decir,  la  parte  que  inmediatamente  concurre  á  formar  el  muñón  del 
hombro. 

M.  Ducliennc  de  Boulogne  ha  demostrado  por  medio  de  hechos  fisiológicos  y  patoló- 
gicos:  l.°  que  el  trapecio,  en  unión  del  gran  serrato,  mantiene  el  omóplato  aplicado  á 
las  costillas;  3.^  que  este  hueso  no  se  aproxima  á  la  linea  media,  cuando  el  trapecio  está 
atrofiado ;  3.^  que  esta  atrofia  explica  la  debilidad  en  la  elevación  del  brazo ,  que  des- 
pués aparece;  4.^  que  en  virtud  de  su  gran  número  de  nervios,  el  tercio  superior  del 
trapecio  es  ia  parte  del  músculo  que  conserva  más  tiempo  después  de  la  muerte  su 
fuerza  contráctil,  pudiendo  llamarse  ulttmnm  nwriens  del  trapecio. 

Recibe  nervios  de  las  ramas  posteriores  de  los  pares  espinales,  un  ramo  del  plexo  cer- 
vical profundo  y  otro  del  espinal. 

II.  — GRAN  DORSAL.  (Fig.  i.>6  y  áo7. ) 

Es  un  músculo  ancho,  de  figura  triangular,  situado  en  la  parte  posterior  inferior  y 
lateral  del  tronco  y  más  grueso  en  la  parte  externa  que  en  la  interna. 

iTxser^oloxies.  —  1.®  Fijas,  \.^  en  las  apófisis  espinosas  de  las  seis  últimas 
vértebras  dorsales,  y  en  los  ligamentos  interespinosos  correspondientes;  2.^  en  las  apó- 
fi.sí.s  espinosas  de  las  vértebras  lumbares;  3.*^ en  la  cresta  sacra  y  en  el  coxis ;  i.°  en  la 
parte  posterior  del  labio  externo  de  la  cresta  ilíaca ;  .'5.°  por  medio  de  tres  ó  cuatro  di- 
gitaciones en  la  cara  externa  y  borde  superior  de  las  tres  ó  cuatro  últimas  costillas  ,  y 
fi.^  en  ocasiones  por  mciio  de  un  manojo  especial  en  el  ángulo  inferior  del  omóplato. 

tS*  Desde  todas  las  inserciones  anteriores  las  fibras  convergen  en  un  tendón  apla- 
nado que  presenta  su  inserción  movible  en  el  fondo  de  la  corredera  bicipital  del  húmero. 

Sus  fibras  se  dirigen,  las  superiores  en  sentido  liorizontal  hacia  afuera;  las  inferiores 
en  sentido  vertical  hacia  arriba  ,  y  las  medias  en  sentido  oblicuo  hacia  arriba  y  afuera. 

Relacioxios.  —  1  .^  Por  su  cara  posterior,  está  cubierto  un  poco  por  el  trape- 
cio, la  aponeurósis  y  la  piel;  i.°  por  su  cara  anterior,  cubre  al  serrato  menor  posterior 
inferior,  á  los  músculos  espinales,  álos  intercostales  externos  y  á  las  costillas ;  3.°  al 
nivel  del  omóplato,  cubre  primeramente  la  parte  externa  del  redondo  mayor,  contornea 
en  seguida  el  borde  inferior  de  este  músculo,  cx)locándose  por  fin  sobre  so  cara  anterior 
hacia  la  parte  correspondiente  á  ia  axila ,  al  tiempo  de  insertarse.  Concurre  á  formar  la 
pared  posterior  de  dicha  región.  Su  borde  externo ,  bastante  saliente  al  través  de  la  piel 
en  su  parte  superior,  presenta  en  la  inferior  tres  ó  cuatro  digitaciones,  que  se  entre- 
cruzan con  otras  tantas  del  oblicuo  mayor  del  abdomen;  4.°  si  el  brazo  se  halla  pendien- 
te ,  cubre  también  la  parte  inferior  del  infraespinoso  y  romboideo. 

£j9t]?uotui7a.  —  J^s  fibras  musculares  se  cruzan  inmediatamente  que  llegan  al 
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redondo  mayor;  las  inferiores  pasan  por  delante  de  las  otras  para  ir  á  formar  la  por- 
ción superior  del  tendón,  en  tanto  que  su  parte  inferior  está  formada  por  las  fibras  que 
pasan  por  detrás.  El  tendón  es  delgado,  aplanado  y  aproximado  al  del  redondo  mayor, 
del  cual  está  separado  algunas  veces  por  una  bolsa  serosa.  La  inserción  de  este  másca- 
lo en  la  región  lumbar,  sacro-coxigea  y  en  la  cresta  iliaca ,  se  veriflca  por  medio  de  la 
aponeurósis  lumbar,  que  describiremos  al  final  de  este  capitulo. 

Usos.  —  Lleva  el  húmero  hacía  abajo,  atrás  y  adentro,  siendo  á  la  vez  rotador  de 
este  hueso  hacia  el  plano  interno.  Según  M.  Beau,  [tfaissiat  y  Longet,  este  músculo,  por 
los  manojos  que  se  insertan  en  las  costillas,  será  espirador  y  no  inspirador,  teniendo 
lugar  esta  acción  en  las  expiraciones  forzadas,  y  estando  fijo  el  liiimero. 

Recibe  su  nervio  del  plexo  braquial. 

Ilf.  —  noMBOÍOEO.  (Kig,  i'yH.) 

Músculo  aplanado ,  de  figura  cuadrilátera ,  situado  en  la  parte  superior  del  dorso. 

1>iseecion.  —  Para  preparar  el  romboideo  ,  es  preciso  sepamr  las  inserciones  escapular  y  cla- 
vicular del  trapecio ,  volvlenflo  este  músculo  sobro  su  inserción  media,  al  otro  lado.  «- 

Iixscx^cloxxes.  —  \.^  Fijas,  Se  inserta  en  la  parte  inferiQ^r  del  ligamento  cer- 
vical posterior,  en  las  apófisis  espinosas  de  las  sexta  y  sétima  vértebra  cervical,  y  en 
las  de  las  cinco  ó  seis  primeras  dorsales;  sus  fibras  paralelas  se  dirigen  hacia  abajo  y 
adentro  para  insertarse  {inserción  inovible);  l.^  en  un  ligamento  que  se  extiende  á  lo 
largo  del  borde  espinal  del  omóplato ,  en  toda  la  porción  situada  por  debajo  de  la  espina. 

Ftelacionos.  —  I  .**  Está  cubierto  por  el  trapecio  y  en  ocasiones  algo  por  el 
gran  dorsal;  2.®  él  cubre,  por  su  cara  anterior,  al  serrato  menor  posterior  superior,  la 
parte  inferior  del  esplénico,  los  músculos  espinales,  y  cuando  el  omóplato  se  separa  de 
la  columna  vertebral,  cubre  también  á  las  cosfillas  y  á  los  músculos  intercostales  ex- 
ternos. 

Frecuentemente  están  separados  del  resto  del  músculo  los  manojos  procedentes  del 
ligamento  cervical  posterior  y  apófisis  espinosas  de  las  últimas  vértebras  cervicales ,  har- 
hiendo  llamado  á  esta  porción  de  músculo  romboideo  menor  ó  del  cuello ,  para  distin- 
guirle de  la  otra  porción  que  se  llama  mayor  ó  romboideo  de  la  espalda. 

Usos.  —  Por  su  fuerza  tónica,  concurre  á  mantener  el  omóplato  unido  á  la  colum- 
na vertebral.  Cuando  se  contrae  fuertemente,  concurre  á  la  elevación  voluntaria  de  di- 
cho hueso,  pudiendo  hacer  descender  al  brazo  de  la  posición  horizontal,  según  Duchen* 
ne.  Es  preciso  recordar  la  manera  de  articularse  el  omóplato  y  clavícula,  teniendo 
presente  que  esta  última  representa  un  eje  alrededor  del  cual  gira  el  omóplato,  do 
modo  que  el  muñón  del  hombro  baja  por  la  acción  de  este  músculo,  que  por  el  contrario 
eleva  el  borde  del  hueso  en  el  cual  se  inserta ,  llevando  la  parte  inferior  del  omóplato 
hacia  arriba  y  adentro. 

Su  nervio  procede,  ya  del  plexo  braquial ,  ya  del  cervical. 

IV.  —  SERRATO   MENOR  POSTERIOR    SL'PERIOR.   (Fig.   ?58.) 

Pequeño  másculo,  cuadrilátero,  situado  por  delante  del  romboideo,  en  la  parte  superior 
del  dorso;  delgado  y  aponeurótico  en  su  parte  interna  y  carnoso  en  la  externa. 

I>isooolo>i.  --  Se  descubre  este  músculo ,  desprendiendo  al  romboideo  de  su  inserción  escapular, 
y  volviéndole  al  otro  lado  sobre  la  inserción  espinal.  Lo  mismo  se  prepara  el  serrato  inferior ,  es  de- 
cir ,  levantando  el  gfran  dorsal  y  teniendo  cuidado  de  conservar  la  aponeurósis  intermedia. 


—  \ .°  Pijas,  En  la  parte  inferior  del  ligamento  cervical  pos- 
terior en  las  apófisis  espinosas  de  la  sexta  y  sétima  vértebras  cervicales ,  y  de  laa  tres 


SERRATO  UGNOn  POSTERIOR  INFERIOR. 


—  aúsculosdel  dorso  y  de  U  nnia. 


primera»  dorsales;  desde  aquí  bus  Abras  se  dirigeu  liiicJa  Tueru  y  abajo  para  inserlar- 
se ;  t.o  (movible)  en  la  cara  cxlerna  y  borde  superior  de  la  segunda,  lercera ,  «uarla  y 
alniuiias  veces  <(uÍDta  coiílilla.  Sus  libras  sod  paralelas  en  la  dirercion  que  se  ha  In- 
rflcado.- 

neiaolones.  —  \.°  Por  su  cara  posterior  se  halla  en  relación  con  el  rom- 
boideo y  el  trapecio,  y  cuando  el  omóplato  se  aproxima  a  latinea  media,  con  el  gran 
serrato;  %.°  por  su  cara  anterior  cubre  al  espíenlo ,  nu'isculos  espinales ,  inlercostalfs 
externos  y  costillas. 

Usos.  —  Para  algunos  nsiólogos  es  inspirador.  MH.  Beau,  Maisaiat  y  Lonfcet  le 
consideran  como  exlensordd  cuello  sobre  el  tórav;  y  en  los  momentos  de  eqtiillbriode 
la  columna  vertebral ,  dicen  que  no  desempeña  papel  ninguno  en  la  respiración. 

Recibe  nervios  de  las  ramas  posteriores  de  los  pares  raquídeos. 

V.  —  sEnnATO  UENOR  POSTERIOR  iNFERitiR.  [Fig.  258.] 

ti  un  músculo  pequeño,  de  figura  cuadrilátera ,  análogo  al  precedente ,  «poneurótico 
en  $u  parle  interna  y  cainttso  en  la  exlerna,  y  tiCnado  en  la  parte  inferior  del  tronco. 
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lTisex*oloii.es.  —  t.^  Fijas,  Se  inserta  en  las  apófisis  espinosas  de  las  dos 
úilimas  vértebras  dorsales  y  tres  ó  cuatro  primeras  lumbares;  t.^  desde  alH  sus  fibras 
se  dirigen  hacia  arriba  y  afuera  para  insertarse;  f.^fmoviblesj  en  la  cara  externa  y  bor- 
de inferior  de  las  cuatro  últimas  costillas  por  otras  tantas  digitaciones. 

ReíaoioTies. —  I.°  Por  detrás,  con  el  gran  dorsal;  2.°  por  su  cara  anterior, 
con  los  míisculos  espinales ,  l^is  costillas  y  los  intercostales  externos. 

USQS.  —  Es  expirador. 

Sus  ramos  nerviosos  proceden  de  las  divisiones  posteriores  de  los  nervios  espinales. 

Aponem'ósis  que  une  á  los  dos  serratos.  ( Fig.  258. ) 

Esta  aponeurósis,  que  particularmente  se  describe  por  los  usos  que  desempeña,  es 
cuadrilátera  y  formada  de  fibras  verticales ,  delgadas  y  entrecruzadas. 

Se  inserta  por  abajo  en  el  borde  superior  del  serrato  menor  inferior;  por  arriba  res- 
bala sobre  el  serrato  menor  superior ,  para  cubrir  al  músculo  espíenlo  en  el  cual  se 
pierde ;  por  dentro  se  inserta  en  las  apófisis  espinosas  de  las  vértebras  dorsales  y  en 
los  ligamentos  interespinosos  correspondientes;  y  por  fuera  toma  inserción  en  el  ángulo 
de  las  costillas.  Esta  aponeurósis  completa,  en  parte,  la  vaina  osteo-fibrosa  que  con- 
tiene álos  músculos  espinales;  estando  destinada  á  ofrecer  cierta  resistencia  á  estos 
músculos  cuando  se  contraen. 

Músculos  espinales, 

r>lseGciOTi.  —  Después  de  haber  estiKliado  y  levan tailq  el  gran  dorsal  y  el  serrato  menor  pcist«¿ 
rior  inferior ,  la  aponeurósis  del  oblicuo  menor  del  abdomen  y  la  hoja  posterior  del  trasverso  sobre  la 
masa  común ,  estos  músculos  quedan  descubiertos  por  su  cara  inferior.  Es  bastante  difícil  separar  el 
sacro  lumbar ,  dorsal  larfro  y  trasverso  espinoso  ea  la  jreg-ion  lumbar ;  una  lineo  amarillenta,  formada 
de  tejido  celular,  divido  esta  masa  en  dos  porciones:  el  sacro-lumbar  hacia  fuera  y  el  dorsal  lar^ro 
hacia  dentro ,  estando  á  este  nivel  el  trasverso  espinoso  unido  al  dorsal  largfo.  En  la  parte  superior* 
estos  músculos  se  entrecruzan  con  los  de  la  nuca.  El  sacro^lumbar  y  el  dorsal  larg'o,  situado  en  su 
parte  interna ,  pueden  estudiarse  después  de  levantados  los  serratos  menores  y  el  romboideo.  Para 
descubrir  el  trasverso  espinoso ,  es  preciso  separar  ademas  la  mayor  p^rte  de  los  miisculod  do  la  nuca, 
especialmente  el  espíenlo  y  los  complexos.  Levantando  el  sacro-lumbar  y  dorsal  larg'o,  se  tendrAn  á 
la  vista  los  supracos tales. 

Estos  músculos,  en  número  de  tres  ,  son  de  fuera  adentro :  el  sacro-lmnbar,  dorsal 
largo  y  trasverso  esjpinoso.  Se  extienden  desde  la  parte  inferior  á  la  supeiior  del  tronco, 
aplicados  á  los  huesos  y  formando  por  consiguiente  la  capa  profunda.  Confundidos  en  la 
parte  inferior  en  un  solo  tronco,  que  se  llama  masa  común ^  se  separan  en  leparte  supe- 
rior presentando  inserciones  distintas,  no  aplicándose  más  que  en  dicba  parte  las  deno- 
minaciones de  sacro-lumbar ,  dorsal  largo  y  trasverso  espinoso. 

Para  comprender  las  numerosas  inserciones'de  estos  músculos ,  es  preciso  recordar  la 
disposición  de  las  apófisis  espinosas  y  trasversas  de  las  vertebras ,  asi  como  también 
la  situación  del  ángulo  de  las  costillas. 

Ixuser^oioxves.  —  Con  el  nombre  de  masa  común  ó  sacro-lumbar,  estos  múscu- 
los se  insertan  por  su  parte  inferior  en  la  cara  posterior  del  sacro,  en  las  apófisis  es- 
pinosas lumbares  y  sacras,  en  la  parte  posterior  de  la  cresta  iliaca  y  en  la  cara  ante,  ior 
de  la  aponeurósis  lumbar.  Sin  embargo ,  puede  decirse  que  particularmente  la  porción 
sacro-lumbar  se  inserta  en  la  tuberosidad  iliaca  y  en  la  parte  externa  de  la  aponeurósis 
lumbar,  y  el  dorsal  largo  en  la  cresta  sacra  y  en  la  parte  interna  de  dicha  aponeurósis. 
El  origen  del  trasverso  espinoso,  parece  hallarse  por  delante  de  los  anteriores  en  la 
misma  cara  posterior  del  sacro,  estando,  en  efecto,  intimamente  unido  al  dorsal  largo  y 
trasverso  espinoso. 


MÚSCULO  SACRO-LUMBAR. 


Fia.  25S.  —UÚMulosdsl  dorso;  deU  ni 


Vi.  MÚSCULO    SACBO-LUMBAH.    (  P\g.    S59— S.  ] 

Tomando  origen  en  la  parle  exlerna  de  la  masa  común ,  é  inserldndose  par  su  parle 
inrerior,  particularmente  en  la  cresta  iliaca  y  en  la  parte  externa  de  la  aponeurtísis  lum- 
bar ,  sus  fibras  se  dirigen  desde  alli  hacia  arriba  y  terminan  dividiéndose  en  seis  roa- 
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nojos  tendinosos  pequeños, y  delgados,  que  se  insertan  en  el  ángulo  de  las  seis  últimas 
cosliilas ,  siendo  muchas  veces  bastante  ancho  el  manojo  que  va  á  la  duodécima. 

Este  pnúsculo  constituye  h  porción  de  origen  ó  sacro-lumbar  propiamente  dicha.  Ad- 
viértase que  no  termina  en  la  sexta  costilla,  sino  que  se  une  á  otro  músculo  que  le  pro- 
longa hasta  la  tercera  vértebra  cervical ,  y  que  se  llama  porción  de  refuerzo  del  músculo 
sacro-lumbar  ó  músculo  cervical  descendente.  Esta  porción  de  refuerzo  toma  origen  por 
otros  tantos  manojos  en  los  tubérculos  posteriores  de  las  apófisis  trasversas  de  las  cinco 
últimas  vértebras  cervicales;  estos  manojos  se  dirigen  hacia  abajo  y  se  confunden  para 
dividifse  de  nuevo  en  otros  tantos  manojitos  como  hay  de  costillas ,  insertándose  en  el 
ángulo  de  cada  una  de  ellas.  Los  manojitos  de  las  seis  últimas  costillas  se  hallan  situa- 
dos por  dentro  de  los  de  la  porción  de  origen,  con  los  cuales  se  cruzan  en  ángulo  agu- 
do, pues  los  unos  son  ascendentes  y  los  otros  descentes. 

Por  lo  tanto,  el  músculo  sacro-lumbar  se  dirige  desde  la  parte  externa  de  la  masa 
común  á  las  seis  últimas  costillas,  estando  unido  por  su  parte  interna  á  manojos  de  re- 
fuerzo ,  que  parten  desde  los  tubérculos  posteriores  de  las  apófisis  trasversas  de  las 
cinco  últimas  vértebras  cervicales,  para  dirigirse  á  los  ángulos  de  todas  las  costillas. 

Vil.  —  DORSAL  LARGO.  (Flg.  239  —  4,  4*,) 

Está  constituido  por  la  parle  interna  y  posterior  de  la  masa  común»  Separado  en  su 
principio  del  sacro  lumbar  por  un  intersticio  celuloso,  se  dirige  verticalmente  hasta  la 
primera  costilla,  donde  termina. 

Ixisex^oioxies.  —  Se  inserta:  \.^  por  su  parle  inferior  en  la  cara  anterior  de 
la  aponeurósis  lumbar,  en  la  cresta  del  sacro  y  apófisis  espinosas  lumbares ;  3.®  por  su 
parte  superior,  por  dos  órdenes  de  manojos,  unos  externos  que  van  á  insertarse  en  el 
vértice  de  las  apófisis  trasversas  de  las  vértebras  lumbares  y  á  los  lados  del  espacio 
que  separa  el  ángulo  de  las  costillas  de  su  tuberosidad,  y  oíros  internos  que  se  insertan 
en  los  tubérculos  apofisarios  de  las  vértebras  lumbares  y  en  el  vértice  de  las  apófisis 
trasversas  de  las  vértebras  dorsales.  Pero  como  sabemos  que  el  ángulo  de  las  costillas 
se  aproxima  á  la  apófisis  trasversa  á  medida  que  llegamos  á  la  primera  costilla,  fácil- 
mente se  comprenderá  la  disminución  insensible  de  este  músQulo  y  su  terminación 
aguda  en  la  primera  costilla. 

Independientemente  de  aquellos  manojos,  los  autores  describen  con  este  músculo 
manojos  internos  espinosos;  pero  es  más  sencillo  considerarlos  aisladamente  y  fonaar 
un  pequeño  músculo  conocido  desde  Winslow  con  el  nombré  de  espinoso  largo  de  la  es- 
palda. Está  formado  este  músculo  por  manojos  arciformes ,  que  desde  las  apófisis  espl- 
nosad  de  las  tres  ó  cuatro  primeras  vértebras  dorsales,  vienen  á  insertarse  describien- 
do curvas  de  concavidad  interna  á  las  apófisis  espinosas  de  la  sexta,  sétima,  octava  y 
algunas  veces  novena  vértebra  dorsal ,  donde  se  confunden  con  las  fibras  internas  de 
la  aponeurósis  lumbar. 

• 

Vllí.  — TRASVERSO    ESPLNOSO. 

Perfectamente  aislado  en  toda  su  extensión ,  se  encuentra  alojado  en  el  canal  verte- 
bral que  concurre  á  llenar ;  más  delgado  en  la  región  dorsal  que  en  las  regiones  cervi- 
cal y  lumbar,  este  músculo  se  prolonga  por  la  parte  superior  hasta  el  axis.  No  se  crea 
que  este  músculo  envié  hacia  las  partes  ^periores  manojos  alargados  como  el  sacro 
lumbar,  pues  en  toda  su  extensión  se  halla  constituido  por  una  serie  de  musculilos  yus* 
tapuestos,  que  de  un  modo  oblicuo  cruzan  el  canal  vertebral. 

Inseroioxies.  —  En  número  considerable,  estos  músculos  nacen:  1.^  en  la 
región  sacra,  en  los  tubérculos  que  representan  las  apófisis  trasversas  de  las  vértebras 
sacras;  t.^  en  la  región  lumbar,  en  los  tubérculos  apofisarios;  3.^  en  la  región  dorsal,  en 
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las  apófisis  trasversas ;  i.**  en  la  región  cervical,  en  las  apóflsfs  arlicularés  de  las  cinco 
últimas  vértebras  de  esta  región.  Desde  estos  puntos  de  inserción,  estos  musculitos  se 
dirigen  liácia  arriba  y  adentro ,  se  aplican  á  las  láminas  vertebrales ,  y  vienen  á  insertar- 
se en  el  vértice  de  las  apóflsis  espinosas  de  todas  las  vértebras  hasta  la  del  axis,  donde 
se  inserta  el  manojo  más  voluminoso. 

JE^el  aoloxi.es.  —  4  .^  En  la  parte  iiifefior^  la  masa  común  se  halla  cubierta  por  la 
aponeurósis  lum|[)ar  y  la  hoja  posterior  de  la  aponeurósis  del  músculo  trasverso  del  ab- 
domen ;  pojr  su  cara  anterior  cubre  á  las  vértebras,  al  músculo  cuadrado  de  los  lomos, 
del  cual  está  separado  por  la  hoja  media  de  la  aponeurósis  del  trasverso. 

9.^  En  h parte  superior,  los  músculos,  separándose,  tienen  distintas  relaciones.  El 
trasverso  espinoso  ocupa  todo  lo  largo  del  canal  vertebral,  cubre  á  las  láminas  vertebra- 
les y  á  los  ligamentos  amarillos ,  estando  cubierto  de  abajo  arriba  ^por  el  músculo  dorsal 
largo,  el  espinoso  .largo  de  la  espalda  de  Winslow,  el  trasversal  del  cuello  y  el  complexo. 
£1  dortal  largo  y  el  iocro^lnmbar  se  hallan,  bastante  unidos,  cubriendo  este  último 
parte  del  primero.  Entre  los  músculos  de  la  nuca  por  su  parte  superior  ^  están  allí  se- 
parados del  trasverso  espinoso  por  la  segunda  capa  de  esta  región  ,  trasversal  del  cue- 
llo y  complexos  mayor  y  menor.  Están  en  relación  por  su  parte  posterior  y  de  abajo 
arriba  con  el  serrato  menor  posterior  inferior  la  aponeurósis  intermedia  de  los  serratos, 
el  gran  dorsal,  el  espíenlo,  el  romboideo,  y  el  serrato  menor  posterior  superior.  Las 
costillas,  los  intercostales  externos  y  los  supracostales,  se  hallan  cubiertos  por  dichos 
u)úsculos.   ' 


;.  —  Estos  músculos  son  extensores  de  la  columna  vertebral,  Inclinándola  ha- 
cia los  lados  cuando  se  contraen  alternativamente. 


12.^  — IVIÚ.S01X10S  de  la  xiuoa. 

I.  —  ESPLENIO.  (Fig.  2o8.) 

Es  un  músculo  aplanado,  delgado  y  alargado ,  situado  en  la  parte  posterior  del  cuello 
y  superior  del  dorso. 

i>i8oooion.  —  Hechas  las  miamaa  iocisiones  que  para  la  preparación  del  trapecio,  se  hará  ade- 
mas una  incisión  horizontal ,  que  desde  la  protuberancia  occipital  externa  termine  por  encima  del 
conducto  auditivo  extorno.  Se  disoca  la  piel  hacia  fuera,  y  en  esta  misma  dirección  observaremos  su- 
cesivamente á  la  simple  vista  el  trapecio ,  el  esplonioy  el  esterno-cleido-mastoídeo,  teniendo  necesi- 
dad de  levantar  las  inserciones  superiores  del  trapecio  y  esterno-cleido-mastoídeo  ,  para  descubrir 
completamente  el  músculo  de  que  venimos  tratando. 

Bnesta  misma  disección  se  prepara  el  angrular  del  omóplato. 

IiiserolOTxes.  — 1.°  Fija.  En  la  mitad  inferior  del  ligamento  cervical  pos- 
terior y  en  las  apóflsis  espinosas  déla  sexta  y  sétima  vértebras  cervicales;  2.^  su  inser- 
ción movible  se  verifica  por  dos  manojos  distintos:  uno  superior,  que  constituye  el  es- 
píenlo de  la  cabeza  de  los  antiguos,  se  inserta  en  ios  dos  tercios  externos  de  la  linea 
curva  superior  del  occipital  y  en  la  cara  externa  de  la  apóflsis  mastóides;  el  otro,  que 
forma  el  llamado  espíenlo  del  cuello,  se  inserta  por  medio  de  dos  manojos  voluminosos 
en  las  apóflsis  trasversas  del  atlas  y  éel  axis. 

Las  fibras  de  este  músculo  tienen  una  dirección  oblicua  de  abajo  arriba  y  de  dentro 
afuera. 

Fielaolon.es.  —  \  .^  Por  su  cara  posterior  y  de  arriba  abajo,  se  halla  en  rela- 
ción con  el  eslerno-cleido-mastoideo,  el  angular,  el  trapecio,  el  serrato  menor  pos- 
terior superior  y  el  romboideo;  S.^por  su  cara  anterior  cubre  á  los  músculos  de  la  se- 
gunda capa  de  esta  región ,  al  dorsd  largo  y  al  sacro-lumbar. 
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USOS.  —  E^i^lcnsores  de  la  cabeza ,  cuando  obran  á  ia  vez;  pero  aUernaUvameatc 
son  rotadores,  llevando  la  cara  hacia  su  lado. 
Eslá  animado  por  las  ramas  posteriores  de  los  nervios  raquídeos. 

II. — ANGULAR  DEL  OMÓPLATO.    ( Fíg.   ioS,) 

Es  un  músculo  largo  y  aplanado,  situa'do  en  las  partes  laterales  del  cuello. 

Ixisex^oloxies.  —  1.°  Fijas.  Se  inserta  por  medio  de  cinco  manojos  tendino- 
sos en  las  apófisis  trasversas  del  atlas  y  axis  y  en  los  tubérculos  posteriores  de  las  mis- 
mas apófisis  de  las  dos  ó  tres  vértebras  siguientes;  2.^  desde  alli  sus  fibras  se  dirigen 
hacia  abajo  y  afuera  para  insertarse  (movible)  en  toda  la  parte  del  borde  espinal ,  situa- 
da por  encima  de  la  espina  del  omóplato.  , 

FielaoloTies.  —  1.^  Por  su  parte  externa  se  halla  en  relación  con  el  trapecio 
esterno-cleido-masloidco  y  la  piel;  t.^  cubre  al  espíenlo,  sacro-lumbar,  trasversal  del 
cuello  y  serrato  menor  posterior  superior. 

(Jsos.  — Eleva  el  ángulo  superior  del  omóplato ,  y  por  lo  tanto  baja  el  muñón  del 
hombro. 
Recibe  sus  nervios,  ya  del  plexo  braquial  ó  ya  del  ccrvii^al. 

lll.  —  COMPLEXO  MAYOR.  ( Figs.  238  y  259. ) 
Músculo  largo  y  terminado  en  vértice  por  la  parle  inferior. 

I>lseccloTi.  —  Para  preparar  el  com])lexo  mayor ,  se  desprendo  ol  trai^ecio  y  las  inaerciones  <»• 
piñales  del  espíenlo,  volviéndoles  hacia  la  parte  opuesta.  Se  levantan  tamOien  por  la  parte  inferior 
el  dorsal  largo  y  sacro-lumbar  que  sopara  al  complexo  del  trasverso  espinoso.  De  esto  modo  so  pre- 
para á  la  vez  el  trasversal  del  cuello  y  el  complexo  menor,  para  descubrir  el  cual ,  sftrá  preciso  separar 
completamente  el  esplenio. 

In.seip'Cioxies.  —  \.^  Fija^.  Se  inserta  por  unos  diez  roanojitos  tendinoso^, 
alargados  en  los  tubérculos  posteriores  de  las  apófisis  trasversas  de  las  cinco  primeras 
dorsales  y  cinco  últimas  cervicales;  sus  fibras  se  dirigen  arriba  y  adentro  para  inser- 
tarse fmoviblej  en  el  tercio  interno  del  espacio  rugoso ,  comprendido  entre  las  dos  li- 
neas curvas  del  occipital. 

ReíaoloTies. —  1.^  Por  su  cara  posterior  y  de  arriba  abajo,  se  halla  en  rela- 
ción con  el  trapecio  ,  espíenlo  ,  complexo  menor,  trasversal  del  cuello  y  dorsal  largo; 
S.^  por  su  cara  anterior  cubre  á  los  músculos  rectos  y  oblicuos  de  la  capa  profunda  y  al 
trasverso  espinoso. 

Usos.  —  Extensores  de  la  cabeza  si  obran  á  la  vez,  y  rotadores  llevando  ia  cara  al 
lado  opuesto  cuando  obran  alternativamente. 

IV. — COMPLEXO   MENOR.    (Fig.   2o9.  ) 

^    Situado  en  la  parte  lateral  profunda  y  posterior  del  cuello ,  representa  la  porción  cer- 
vical del  complexo  mayor. 

Ixiser*oioxies.  —  1  .^  Fija,  En  los  tubérculos  posteriores  de  las  apófisis  tras- 
versas de  las  cinco  últimas  vértebras  cervicales  ;  sus  fibras  se  dirigen  hacia  arriba  y  un 
poco  afuera,  para  insertarse  en  el  vértice  de  la  apófisis  mastóidcs  y  en  el  tercio  externo 
del  espacio  rugoso  que  separa  las  dos  lineas  curvas  del  occipital. 

Fielaolones.  —  4  .^  Por  su  cara  posterior  se  halla  en  relación  con  el  trasver- 
sal dd  cuello,  angular  del  omóplato  y  espíenlo;  2.^  por  su  cara  anterior  cubre  á  la  por- 
ción cervical  del  complexo  mayor,  y  á  los  músculos  oblicuo  mayor  y  menor  de  la  cabeza 
por  su  parte  extema. 
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USOS.  —  Inclina  la  cabeza  bácia  su  lado  si  obran  alternativamente ,  y  la  llevan 
bácia  atrás  si  obran  reunidos. 

V.  —  TRASVERSAL   DEL    CUELLO.  (Fíg.  lo9.) 

Músculo  alargado,  situado  en  la  parte  inferior  posterior  del  cuello  y  superior  del  dor- 
so ,  formado  por  manojos  arciformes. 

luso ]?oioTi.es.  —  l.^/'t/o^.  En  las  apófisis  trasversas  de  las  cinco  primeras 
vértebras  dorsales ;  desde  allí  sus  fibras  se  dirigen  hacia  arriba  describiendo  una  curva 
de  concavidad  interna  para  'inBeTi^Tse;^,^  fmoi>ibleJ  en  los  tubérculos  posteriores  de 
las  apófisis  trasvenas  de  las  cinco  últimas  vértebras  cervicales. 

I^elaoioTies.  —  1  .^  Se  halla  cubierto  por  el  espíenlo  angular,  sacro  lumbar 
y  dorsal  largo ;  l.°  cubre  á  los  dos  complexos  sobre  los  cuales  se  halla  inmediatamente 
aplicado. 

usos.  —  Extensor  del  cuello. 

VI.  —  RECTO  POSTERIOR  MAYOR  DE  LA  CABEZA. 

¥>lsocoloxi.  —  Los  músculos  profundos  do  la  nuca,  oblicuos  y  rectos ,  se  hallan  naturalmento 
preparados  al  levantar  el  esplenio  y  los  complexos.  Conviene  prepararlos  en  los  dos  lados  á  la  vez,  y 
en  uno  de  ellos  se  cooservarA  la  rama  posterior  del  primer  par  cervical,  que  se  encuentra  en  un  trián- 
gulo formado ,  su  lado  inferior  por  el  oblicuo  mayor ,  el  externo  por  el  oblicuo  menor  y  el  interno  por 
el  músculo  que  nos  ocupa.  También  debe  estudiarse  la  relación  que  con  estos  músculos  tiene  la  arte- 
ria vertebral  que  pasa  hacia  la  parte  profunda  y  externa. 

Pata  preparar  los  interespinosos,  es  preciso  levantar  los  manojos  del  trasverso  espinoso. 

Este  músculo,  de  figura  fusiforme,  se  inserta  por  abajo  en  la  apófisis  espinosa  del 
axis;  sus  fibras  se  dirigen  hacia  arriba  y  afuera  para  insertarse  en  la  línea  curva  infe- 
rior del  occipital. 

Se  halla  en  relación,  por  delante,  con  el  recto  menor  y  articulación  de  la  cabeza ;  por 
detrás  con  el  complexo  mayor. 

Es  oxtensor  de  la  cabeza;  si  se  contrae  el  de  un  lado,  es  rotador  en  el  mismo  sentido. 

VII.  —  RECTO    MEXOH    POSTERIOR    DE    LA   CAREZA. 

Este  pequeño  másenlo,  de  figura  triangular,  se  inserta  por  su  vértice  en  el  tubérculo 
posterior  del  atlas,  y  por  su  base  en  la  depresifm  situada  al  lado  de  la  cresta  occipital 
externa ,  por  debajo  de  la  linea  curva  inferior. 

Por  delantOvSe  halla  inmediatamente  en  relación  con  la  parte  posterior  de  la  articula- 
ción occipito-atloídea;  por  detrás  con  el  recto  mayor  y  complexo. 

Es  extensor,  y  si  obra  alternativamente,  rotador  de  la  cabeza  hacia  su  lado. 

VIH.  —  ORLÍCUO   MAYOR. 

Llamado  también  oblicuo  inferior  y  de  figura  fusiforme,  se  extiende  desde  la  apófisis 
espinosa  del  axis  á  la  apófisis  trasversa  del  atlas. 

Está  cubierto  por  los  complexos  ,  y  por  su  parte  anterior  corresponde  á  la  parte  pos- 
terior de  la  articulación  atloido-axoidea.  Es  rotador  de  la  cabeza,  llevándola  hacia  su 
lado. 

IX.  —  orlIgCo  menor. 

Llamado  también  oblicuo  superior,  se  Inserta  por  su  parte  inferior  en  la  apófisis 
trasversa  del  atlas ,  y  por  arriba  en  la  linea  curva  inferior  del  occipital ,  donde  cubre  la 
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¡nsercioD  superior  del  recto  mayor.  Colocado  por  delante  del  espíenlo  y  complexos,  esie 
músculo  es  esUnsor  y  no  rotador,  pues  este  movimiento  se  verifica  sobre  el  axis  donde 
no  tiene  inserción. 

Los  cuatro  músculos  precedentes  están  animados  por  la  rama  posterior  del  primer 
par  cervical. 

También  bemos  dicbo  que  los  dos  oblicuos  y  el  recto  mayor  forman  en  cada  lado  un 
triángulo  equilátero ,  en  medio  del  cual  se  observa  la  rama  posterior  del  primer  par  es- 
pinal y  la  arteria  vertebral. 

Los  dos  rectos  mayores  forman  reunidos  un  triángulo  cuya  base  corresponde  á  la  lí- 
nea curva  inferior  del  occipital.  Un  triángulo  análogo  ó  inscrito  en  el  precedente  forman 
los  dos  rectos  menores. 

X.  ~  INTERESPIXOSOS. 

Pequeños  músculos  dispuestos  por  pares,  formando  lengüetas  carnosas,  desde  las 
bifurcaciones  de  las  apúílsis  espinosas  de  la  vértebra  cervical  que  está  encima,  á  la  In- 
mediata que  está  debajo.  En  número  de  diez ,  cinco  en  cada  lado ,  el  primer  par  está 
situado  entre  el  axis  y  la  tercera  vértebra  cervical.  Una  cantidad  de  tejido  celular  con- 
densado  separa  entre  sí  estos  músculos.  El  trasverso  espinoso  está  situado  por  fuera. 


5J  T.  —•  AporLeixfósls  d.e  la  r^egloxi  postex*ior* 

clel  tfoxico. 

* 

L  —  REGIÓN   CERVICAL   POSTERIOR   Ó  NUCA. 

Eu  esta  reglón  se  observa  un  ligamento ,  rqfe  niedio  cervical  posterior,  formado  por 
el  entrecruzamiento  de  las  aponeurósis  de  los  músculos,  trapecio,  espíenlo,  serrato  me- 
nor y  romboideo  de  un  lado  con  los  del  opuesto ,  extendiéndose  desde  la  protuberan- 
cia occipital  externa,  hasta  la  apófisis  espinosa  de  la  sexta  vértebra  cervical,  donde  se 
continúa  con  el  ligamento  supraespinoso.  De  este  rafe  sale  una  lámina  fibrosa  que  bc 
dirige  hacia  delante,  separando  los  dos  complexos  mayores ,  suministrando  ésta  á  la  vez 
otra  más  pequeña  que  separa  el  recto  mayor  del  recto  menor  posterior.  Al  nivel  de  este 
ligamento ,  que  viene  á  representar  el  ligamento  cervical  posterior,  no  toma  inserción 
ningún  músculo  en  las  apófisis  espinosas ,  á  no  áer  los  de  la  capa  profunda. 

ir.  —  REGIÓN   D0RS.\L. 

En  esta  región ,  la  mayor  parte  de  las  aponeurósis  de.lnsercion  de  los  músculos  de  un 
lado  se  entrecruzan  con  las  del  otro ,  y  concurren  á  formar  el  ligamento  supraespinoso. 

IIÍ.  —  REGIÓN  LUMBAR.      • 

Dos  aponeurósis  se  encuentran  en  esta  región :  I  .^  la  aponeurósis  lumbar ;  t,^  la  apo- 
neurósis del  trasverso  que  forma  el  conjunto  de  la  aponeurósis  abdominal  posterior. 

La  aponeurósis  lumbar  ó  aponeurósis  del  gran  dorsal  ^  de  figura  triangular,  gruesa  y 
resistente,  ocupa  la  región  lumbar  y  sacra.  Su  borde  interno ,  el  más  largo,  correspon- 
de á  la  linea  media,  donde  se  confunde  con  la  del  lado  opuesto.  Su  borde  superior  y  ex- 
terno da  inserción  á  las  fibras  carnosas  del  gran  dorsal,  y  su  borde  inferior  se  inserta 
en  el  tercio  posterior  del  labio  externo  de  la  cresta  iliaca.  Su  cara  posterior  se  halla  cu- 
bierta por  la  piel,  y  la  anterior  cubre  á  los  músculos  espinales;  á  cuyas  fibras  da  inser- 
ción. Está  formada  esta  aponeurósis  por  la  reunión  de  muchas  hojas  muy  difíciles  de  se- 
parar, siendo  estas  hojas  de  atrás  adelante :  4.°  la  aponeurósis  de  inserción  del  gran 
dorsal;  t.^  la  del  serrato  menor  posterior  Inferior ;  3.^  la  hoja  posterior  áú  oblicuo  me- 
nor del  abdomen ,  y  4.®  la  hoja  posterior  del  trasverso. 
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La  aponeurósis  del  traseerio,  como  ya  hemos  dicho  al  tratar  de  este  músculo,  se  di- 
vide en  esta  región  en  tres  hojas  verticales :  4.*  la  posterior  que  concurre  á  formar  la 
aponeurósis  lumbar;  2,'  la  media  que  se  inserta  en  el  vértice  de  las  apólisis  trasversas 
de  las  vértebras  lumbares,  y  forma  con  la  posterior  un  espacio  en  el  cual  se  hallan  los 
músculos  espinales,  y  3.*  la  anterior  que  se  inserta  en  la  parte  anterior  de  la  base  de 
las  mismas  apófisis  trasversas ;  forma  con  la  hoja  media  una  vaina  en  donde  se  encuen- 
tra alojado  el  músculo  cuadrado  de  los  lomos. 


ARTÍCULO  CUARTO. 
MÍISCVL.OS  IMTEMOIIES  MOL  11l«I«€0. 


^  Diafragma. 

Psoas  ilíaco. 
Psoas  menor. 
Cuadrado  de  los  lomuij. 
Triangular  del  esternón. 

Dlseooioxi.  —  Para  preparar  el  dlafjragfma  es  preciso  que  una  de  las  cavidades ,  torácica  ó  abdo- 
minal, estén  cerradas ,  sin  cuyo  requisito  el  músculo  pierde  la  forma  en  que  se  le  debe  estudiar.  Si  es 
posible  se  estudiará  en  dos  cadáveres:  en  el  uno  por  su  cara  superior  6  torácica,  y  en  el  otro  por  su 
cara  abdominal.  En  esta  preparación  se  examinarán  con  detención  los  órganos  que  atraviesan  este 
músculo,  los  orificios  mayores  y  menores,  y  los  canales  que  se  encuentran,  especialmente  en  sus  in- 
serciones posteriores,  entre  la  columna  vertebral  y  las  costillas.  Bl  psoas  se  halla  preparado  con  poco 
trabajo  después  de  haber  desprendido  las  visceras  abdominales,  estudiando  al  tiempo  do  descubrirle, 
sos  aponeurósis  y  las  relaciones  que  tiene  con  gran  número  de  órganos.  Siguiéndole  hasta  por  fuera 
do  la  pelvis,  se  verá  cómo  se  une  al  músculo  iliaco  y  cómo  rodea  al  cuello  del  fémur  para  terminar  en 
el  trocánter  menor. 

!.~  DIAFRAGMA.    (Fíg.   260.) 

Músculo  ancho,  delgado,  que  forma  un  tabique  membranoso  que  separa  la  cavidad 
torácica  de  la  abdominal ,  cóncavo  por  su  cara  inferior  y  un  poco  más  elevado  en  el  lado 
derecho  que  en  el  izquierdo. 


•is.  —  So  Inserta  este  músculo  en  toda  la  circunferencia  de  la  base 
del  tórax:  4.^  por  su  parte  anterior  y  á  los  lados ,  en  el  apéndice  sifóides,  en  la  cara  in- 
terna y  borde  superior  de  las  siete  ú  ocho  últimas  costillas ,  por  otras  tantas  digitacio- 
nes que  se  entrecruzan  con  las  del  m:'isculo  trasverso  del  abdomen ;  2.^  por  su  parte 
posterior  en  el  cuerpo  de  las  vértebras  lumbares ,  apófisis  trasversa  de  la  primera  vér- 
tebra lumbar  y  en  el  ligamento  cimbrado  del  diafragma.  La  Inserción  en  los  cuerpos  de 
las  vértebras  se  verifica  por  medio  de  dos  manojos  fibrosos,  llamados  apéndices  y  piemat* 
opilares  del  dit^fragma .  Están  constituidos  dichos  pilares  por  una  reunión  de  pequeños 
manojos ,  cuyos  tendones  se  insertan  directamente  en  el  cuerpo  de  las  vértebras  y  en  la 
tira  ligamentosa  anterior.  E\ pilar  derecho^  más  largo,  toma  inserción  en  las  partes  late- 
rales del  cuerpo  de  las  tres  ó  cuatro  primeras  vértebras  lumbares,  y  el  izquierdo,  mucho 
más  corto,  sólo  en  las  dos  ó  tres  primeras  vértebras  de  la  misma  reglón.  {iOs  pilares  se 
dirigen  hacia  arriba  y  un  poco  adelante ,  enviándose  reciprocamente  un  manojo  que  en 
la  linea  media  se  entrecruza  con  el  del  lado  opuesto,  colocándose  el  del  pilar  derecho  por 
delante  del  Izquierdo,  y  siendo  más  grueso  el  del  primero;  en  virtud  de  su'entrecruza- 
miento ,  separan  dos  orificios:  el  aórtico  y  el  exofágic^  Independientemente  de  estos  ma- 
nojos que  cada  pilar  envía  hacia  la  linea  media,  existe  en  cada  lado  un  segundo  manojo 
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Fia.  960.  —  Diafrae-mEi  j  psoas  iliaco. 

I.  Diifngau,  —  j.  PibrdirKkadtldiifngu.— 3.  Pilar  iiqiiifTd*  itel  miinii,  —  4.  Oritcio 
■I.  Orílcia  tisftglu  tM  ti  *uihc«r  kxlwiHtTiiMpDtDiaagliirte».  —  6.  Urílcia  Mnico  a 
liigu  1  íIcobJucio  loilticu.  ^  7. 1.  tlnji  lUnii»  di- k  iiiioimrdili  ilrl  tnivíno  cubriemlo  il  ti 

Pviai^IHir  i-Dcima  ir  iiucifn  iFobr.'rví  rn  UOtun.  par  rnciiu,  oln  8.  fl  qUF  iclklii  uni^xiRÍo 
diih]>an<»  parir  drL  caailnta  ir  loi  I<iid«. — K'.  Piotí  neiHir,  —O.  9.  iliaco.  —  II.  Anixn 
l3.Lipaimu>ikfiiiiib. 


que  se  dirige  hacia  fuera  para  insertarse  ea  el  vérlice  de  la  apóDeiB  trasrersa  de  la  prime- 
ra vértebra  tumbar,  rormandn  un  arco  por  el  cual  pasa  la  extremidad  superior  del  psoas, 
que  se  conoce  ron  el  nombre  de  arco  delpwai.  El  ligamento  cimbrado  del  diafragma,  lla- 
mado también  orco  del  nadrado  de  lot  lomos,  ea  uoa  tira  fibrosa  que  se  extiende  desde 
el  vértice  de  la  apóilsis  txasrersa  i^nde  termina  el  arco  dekpsoas ,  basta  el  vértice  de  la 
duodécima  costilla.  Esta  tira ,  como  antes  se  lia  dicho  ,  no  es  otra  cosa  que  la  hoja  an- 
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leríor  de  la  apooeurósis  del  trasverso  que  se  engruesa  en  la  parle  superior  para  dar  in- 
serción á  las  ftbras  posteriores  del  músculo  diafragma. 

ülreoolon.  — Las  fibras  de  este  músculo  ,  procedentes  déla  circunferencia 
inferior  del  tórax,  todas  tienen  una  dirección  concéntrica,  dirigiéndose  a  la  vez  hacia 
arriba,  para  terminar  en  una  aponeurósis  situada  en  su  parto  media  llamada  centro  fré- 
nico del  diafragma. 

E3sti:*iiotixr»a.  —  Para  facilitar  el  estudio  de  este  músculo ,  hemos  considerado 
las  inserciones  óseas  y  las  inserciones  en  el  centro  frénico  como  los  puntos  termina- 
les de  sus  fibras;  pero  es  preciso  convencerse  de  que  realmente  no  sucede  asi.  En  efec- 
to, cada Jihrci  del  músculo  diafragma  puede  considerarse  corno  un  músculo  digástrico 
cuyos  vientres  carnosos  se  insertan  en  puntos  opuestos  de  la  circunferencia  del  tórax  y 
cuya  parte  intermedia  tendinosa  corresponde  al  eje  del  tronco,  es  decir,  á  la  reunión  de 
todos  los  tendones  entrecruzados  en  la  linea  media,  para  formar  el  centro  frénico .  Esta 
parte,  llamada  también  hoja  de  trébol  del  diafragma,  muy  resistente  y  formada  por  la 
reunión  de  los  tendones  de  lodos  los  pequeños  músculos  digástricos,  fué  considerada 
en  otro  tiempo  como  el  punto  de  origen  de  todas  las  aponeurósis  de  la  eéonomla. 

Su  figura  comparada  á  la  hoja  de  trébol,  hace  que  se  consideren  en  ella  tres  porcio- 
nes: una  izquierda,  la  mayor;  la  media,  y  la  derecha,  la  menor. 

Entre  la  hoja  derecha  y  la  media  del  centro  frénico,  se  observa  el  orificio  de  la  vena 
cava  inferior,  de  figura  cuadrilátera,  fibroso  y  situado  algunos  centímetros  á  la  derecha 
y  un  poco  por  delante  de  los  orificios  aórtico  yexofágico,  que  se  hallan  situados  en  la 
linea  media.  El  orificio  aórtico  colocado  entre'  la  columna  vertebral  y  los  dos  pilares, 
está  rodeado  de  tejido  fibroso ,  que  sin  embargo  no  impide  completamente  la  compresión 
de  la  aorta  durante  la  contracción  de  este  músculo,  como  lo  prueban  fácilmente  la  alte- 
ración de  las  paredes  abdominales  á  este  nivel,  y  la  frecuencia  de  los  aneurismas  por 
encima  de  estó  sitio.  El  orificio  exofágico,  situado  igualmente  en  la  línea  media,  está  se- 
parado del  aórtico  por  los  manojos  que  mutuamente  se  envian  si  el  pilar  de  un  lado  al 
del  lado  opuesto  también  se  halla  rodeado  de  tejido  fibroso  que  forma  al  exófago  una 
especie  de  conducto.  A  derecha  é  izquierda  de  este  orificio  se  observa  descender  un 
pequeño  manojo  muscular  que  rodea  al  orificio  exofágico,  llegando  hasta  la  porción 
terminal  de  este  conducto.  Dicho  manojo  fué  descrito  por  primera  vez  por  Sartorini. 

LdíSjlbras  del  diafragma  corresponden  á  las  estriadas  ó  de  la  vida  animal. 

Este  músculo  recibe  ¿/(?«  arterias;  las  diafragmáticas  inferiores  procedentes  de  la 
aorta  abdominal  y  dos  arterias  diafragmáticas  superiores,  mucho  más  pequeñas,  proce- 
dentes de  las  mamarias  internas ;  todas  ellas  se  auastomosan  entre  sí  en  el  espesor  del 
músculo.  También  recibe  por  su  periferia  algunas  ramificaciones  de  las  orterias  inter- 
costales. 

Las  venas  diafragmáticas  siguen  el  mismo  trayecto  que  las  arterias.  Las  superiores 
desembocan  en  los  troncos  braquio-cefálicos,  en  número  de  una  ó  dos  para  cada  arteria, 
y  las  inferiores  igualmente  en  número  de  dos  en  cada  lado ;  tejminan  en  la  vena  cava 
inferior.  Las  venas  que  nacen  en  la  parte  periférica  del  músculo ,  marchan  con  las  in- 
tercostales. 

Los  linfáticos  han  sido  descritos  por  M.  Sappey  con  el  mismo  cuidado  que  ha  se- 
guido en  el  estudio  de  todo  el  sistema.  Rudbeck ,  Nuck  y  especialmente  Mascagui  ya  los 
habian  estudiado.  Estos  vasos  forman  cuatro  troncos  principales:  t.^  dos  anteriores 
atravesando  los  ganglios  situados  en  la  parte  anterior  y  á  los  lados  de  la  base  del  peri- 
cardio, y  acompañan  después  á  los  vasos  mamarios  internos;  2."  dos  posteriores  que  di- 
rigiéndose hacia  abajo,  atrás  y  adentro  para  atravesar  los  ganglios  linfáticos  que  rodean 
al  exófago,  desembocan  en  el  conducto  torácico. 

Los  nervios  proceden  principalmente  del  frénico,  ramo  descendente  del  plexo  cervi- 
cal profundo.  También  el  gran  simpático  envia  ramog  á  este  músculo,  formando  el  plexo 
diafragmático  inferior.  Estos  ramos  acompañan  á  las  ramificaciones  de  las  arterías  día- 
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fragmátlcas  Inferiores;  en  el  espesor  del  músculo  se  anastomosan  con  ramos  del  nerrio 
frénico ,  y  presentan  en  su  trayecto  corpúsculos  de  Pacini  de  pequefla  dimensloo. 

Ftelaoloxxes. —  l.°  Cara  superior,  —  Está  tapizada  en  su  parte  media  por  el 
pericardio  que  la  separa  del  corazón,  y  en  los  lados  por  la  pleura  que  la  separa  de  la 
base  de  los  pulmones.  En  el  feto  puede  separarse  con  facilidad  el  pericardio  del  centro 
frénico,  pero  en  el  adulto  se  bailan  intimamente  unidas  estas  dos  membranas  por  un 
tejido  ñbroso  sumamente  resistente. 

2.®  Cara  inferior,  ^^a  halla  tapizada  por  el  peritoneo  excepto  al  nivel  del  borde 
posterior  del  bigado  que  se  halla  en  contacto  directo  con  este  órgano.  En  su  parte  de- 
recha está  en  relación  con  el  higacb,  que  eleva  por  estelado  al  diafragma  hacia  la  ca- 
vidad torácica ;  en  el  lado  izquierdo  con  la  extremidad  mayor  del  estómago  y  con  la  del 
bazo.  Los  pilares  del  diafragma,  situados  por  delante  de  la  columna  vertebral,  se  en- 
cuentran en  relación  con  el  páncreas  y  la  tercera  porción  del  duodeno  sin  intermedio 
del  peritoneo  y  con  el  mesocolon  trasverso. 

El  arco  del  psoas  cubre  la  extremidad  superior  del  músculo  del  miismo  nombre ,  cuya 
aponeurósis  (^  cubierta  se  confunde  con  el  tejido  celular  supradiafragmático,  de  tal 
modo,  que  el  arco  del  psoas  forma  con  esta  aponeurósis  una  especie  de  embudo  abierto 
hacia  la  cavidad  torácica,  y  pronto  á  recibir  las  colecciones  purulentas  que  se  encuen- 
tran á  lo  largo  de  la  región  dorsal  de  la  columna  vertebral,  ó  mejor  dicho  en  el  medias- 
tino posterior. 

El  arco  del  cuadrado  de  los  lomos  cubre  la  parte  superior  del  músculo  del  mismo 
nombre. 

También  tiene  el  diafragma  relación  con  las  costillas;  la  periferia  de  su  cara  superior 
cubre  la  cara  interna  de  estos  huesos  en  una  extensión  más  considerable  durante  la  ex- 
piración ;  el  vértice  de  la  bóveda  formada  por  este  músculo  puede  llegar  hasta  el  nivel 
de  la  cuarta  costilla  durante  la  expiración  forzada.  Durante  la  inspiración  no  pasa  dicho 
vértice  de  la  décima  costilla,  y  en  el  estado  de  reposo,  de  la  sétima  en  el  lado  derecho  y 
de  la  octava  en  el  lado  izquierdo. 

•  Kl  diafragma  está  atravesado  por  muchos  órganos:  4.*Vpor  el  orificio  del  centro  fré- 
nico, la  vena  cava  inferior;  S.^elexofago  y  los  ner>'ios  pneumogástricos  por  el  orificio 
exofágico;  3.^  la  arteria  aorta ,  la  vena  ázigos  y  el  conducto  torácico  por  el  orificio  aór- 
tico situado  entre  los  dos  pilares  y  la  columna  vertebral. 

Usos.  —  El  diafragma  es  un  músculo  inspirador,  en  virtud  de  cuya  contracción 
aumentan  los  diámetros  vertical ,  anteroposlerior  y  trasversal  de  la  cavidad  torácica. 
Según  MM.  Beau  y  Maissiat,  cuya  opinión  han  adoptado  M.M.  Sappey  y  Longet,  puede 
explicarse  la  acción  de  este  músculo  de  la  manera  siguiente:  al  contraerse  las  fibras  que 
descienden  del  centro  frénico  alas  costillas  durante  la  inspiración,  obran  por  sus  extre- 
midades en  dos  puntos  movibles ,  el  centro  frénico  y  las  costillas,  y  por  lo  tanto  estos 
pantos  variarán  de  posición  durante  dicho  estado;  pero  como  el  centro  frénico  es  más 
movible  que  las  costillas,  baja  y  entonces  aumenta  el  diámetro  vertical  del  tórax.  Ya  se 
sabe  que  la  elevación  de  las  costillas,  en  virtud  de  su  oblicuidad,  elevan  el  ester- 
nón y  determinan  el  aumento  de  los  diámetros  anteroposlerior  y  trasversal  de  dicha 
cavidad.  A  esto  se  dice,  que  el  centro  frénico  no  presta  el  punto  de  apoyo  necesario  á 
las  fibras  musculares,  para  que  estas  eleven  las  costillas  ;  pero  la  elasticidad  del  pul- 
món por  un  lado ,  y  la  resistencia  de  las  visceras  abdominales,  especialmente  del  hígado, 
bastan  para  ofrecer  punto  de  apoyo  en  la  elevación  de  las  costillas.  Muy  fácil  es  obser- 
var la  elevación  de  dichos  arcos  óseos,  durante  la  inspiración ,  en  los  individuos  cuyo 
centro  frénico  no  puede  descender  fácilmente,  como  sucede  en  los  asclticos,  en  los  úl- 
timos periodos  del  embarazo,  después  de  una  comida  abundante,  etc.  La  contracción 
del  diafragma  impele  hacia  abajo  á  las  visceras  abdominales  que  forman  eminencia  al 
través  délas  paredes  del  abdomen;  pero  durante  la  expiración,  el  músculo  recobra  su 
figura  y  las  visceras  vuelven  á  su  posición. 
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En  la  paralisis  del  illafragina,  estudiada  por  Duclienne  de  fioulogiie,  al  dilatarse  el 
lúrax  durante  la  Inspiración,  lleva  hacia  su  cavidad  el  diafragma  y  las  visceras  abdomi- 
nales, en  tanto  que  durante -la  expiración  las  visceras  vuelven  á  su  sillo.  De  aquí  que  el 
principal  síntoma  de  esta  parálisis  sea  una  deprnsion  bastante  considerable  en  la  pared 
abdominal  por  debajo  del  diarragma  durante  la  inspiración. 

Al  contraerse  el  diafragma,  comprime  iigeramenle  al  exórago  y  á  la  vena  cava  InTerior 
del  mismo  modo  que  á  la  aorta. 

Respecto  al  descenso  del  diafragma,  me  parece  menor  que  lo  que  comunmente  se 
cree.  Yo  he  podido  obsenar  muchas  veces  en  las  vivisecciones ,  que  el  centro  de  este 
músculo  baja  muy  poco,  en  tanto  que  las  partes  laterales  se  deprimen  durante  la  inspi- 
ración. Muy  natural  me  parece  la  explicación  de  este  fenómeno;  en  efecto,  el  pericar- 
dio adliiriéndose  fuertemente  al  diafragma  y  á  los  grandes  vasos,  será  llevado  húcia 
ab^'o  por  el  centro  frénico,  bajando  también  el  corazón  ;  pero  ya  sabemos  que  este  ór- 
gano apenas  cambia  de  posición  durante  los  moviitiienlos  respiratorios.  Ademas,  sí  el 
centro  frénico  descendiese  demasiado ,  los  nervios  frénicos ,  que  casi  son  verticales, 
podrían  fácilmente  sufrir  una  distensión. 

'  n.  —  PSOAS  ILÚCO  V  APONKL'RÚSIS  ILÍACA.  (Fíg.  360  y  !6t.) 

Este  músculo,  formado  por  dos  porciones,  elpsoas  y  el  iliaco,  está  situado,  parteen 
la  cavidad  abdominal  y  en  la  parte  superior  del  muslo. 

Inserplones.  —  1 ,"  Fija.  —  í ."  Para  el  psoas,  en  la  base  de  las  apófisis  tras- 
versas de  laS'illima  vértebra  dorsal  y  de  las  cuatro  primeras  lumbares;  en  el  borde  infe- 
rior del  cuerpo  de  la  duodécima  vértebra  dorsal ,  y  en  los  bordes  superiores  é  inferiores 
y  discos  intervertcbrnlesde  las  cuatro  primeras  lumbares;  S.^para  el  Iliaco  en  toda  la 
extensión  de  la  fosa  ilíaca  interna  liasla  el  labio  interno  de  la  cresta. 

t."  Las  dos  porciones  se  reúnen  en  un  tendón  fuerte  que  se  inserta  finnvihlej  en  el 
trocánter  menor. 


Fio.  2ei.— Pbouíi. 
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Las  fibras  del  psoas  forman  un  manojo  alargado  que  desciende  obUcuamenle  de  arriba 
abajo,  de  dentro  afuera  y  de  atrás  adelante,  reflejándose  sobre  el  borde  anterior  del 
hueso  iliaco  para  marchar  al  trocánter  menor.  Las  fibras  del  iliaco  todas  se  dirigen  hacia 
abajo,  adentro  y  adelante  ,  fijándose  como  las  barbas  de  una  pluma  en  su  tronco ,  en  el 
borde  externo  de  la  porción  del  psoas.  JLas  fibras  más  exlernas  del  músculo  iliaco  bajan 
paralelamente  á  las  del  psoas,  insertándose  directamente  en  el  trocánter  menor. 

,  rtelaolones.  —  < .®  Con  los  huesos.  —  Se  encuentra  en  relación  con  las  parles 
laterales  de  los  cuerpos  de  la  última  vértebra  dorsal ,  el  de  las  cinco  vértebras  lumbares, 
la  fosa  iliaca  interna ,  el  borde  anterior  del  hueso  coxal  del  cual  le  separa  una  bolsa  se- 
rosa, y  con  la  cápsula  fibrosa  de  la  articulación  coxo-femoral  sobre  la  cual  se  desliza  en 
virtud  de  una  serosa  que  en  ocasiones  comunica  con  la  sinovial  articular.  Este  músculu 
rodea  la  parte  inferior  de  la  articulación  para  dirigirse  al  trocánter  menor. 

¿.°  Con  los  músculos,  —  Kn  el  abdomen ,  la  extremidad  superior  del  psoas  se  lialla 
situada  por  debajo  del  arco  del  diafragma  por  fuera  de  los  pilares;  el  psoas  menor  le 
cubre  por  su  parte  anterior.  En  el  muslo  se  baila  en  relación  hacia  dentro  y  abajo  con 
el  pectlneo;  jw  detrás  con  el  obturador  externo,  por  delante  con  el  sartorio,  y  por  fue- 
ra con  el  recto  anterior. 

3.^  Con  las  aponeurósis.  —  Este  músculo  se  halla  cubierto  en  toda  su  extensión  por 
una  aponeurósis  que  se  describirá  al  hablar  de  su^ estructura.  Pasa  por  debajo  del  arco 
crural  al  cual  está  bastante  adherido.  Alli  recibe  también  la  inserción  de  la  fascia  tras- 
versalis  y  la  aponeurósis  del  oblicuo  mayor.  En  el  muslo  está  cubierto ,  en  su  parte  in- 
terna ,  por  la  hoja  profunda  de  la  aponeurósis  femoral,  formando  la  pared  posterior  y  ex- 
terna del  conducto  crural  de  algunos  autores.  Entre  el  arco  crural  y  la  eminencia  ileo- 
pectinea,  se  halla  muy  adherido  á  la  tira  ileo-pectinea. 

Es  Inútil  advertir  que  estas  relaciones  se  establecen  por  intermedio  de  la  aponeun>- 
sis  iliaca  que  cubre  al  músculo. 

4.°  Con  los  vasos.  —  La  arteria  y  vena  iliaca  externa  siguen  el  borde  interno  del 
músculo  psoas,  al  cual  están  adheridas  por  un  desdoblamiento  de  la  aponeurósis  ilíaca. 
La  arteria  espermática  y  las  venas  del  mismo  nombre,  que  forman  el  plexo  pampinifor- 
me ,  ocupan  la  cara  anterior  de  este  músculo  al  cual  están  igualmente  adheridas.  La  ar- 
teria circunfleja  ilíaca  sigue  desde  el  límite  de  inserción  de  la  porción  iliaca  á  la  cresta 
del  mismo  nombre.  Las  arterias  lumbares ,  ramas  de  la  aorta ,  pasan  por  los  lados  de  las 
vértebras ,  en  el  canal  trasversal  de  su  cuerpo ,  por  debajo  de  los  arcos  fibrosos  que  for- 
ma el  psoas  al  insertarse'^en  la  columna  lumbar.  La  arteria  ileo-lumbar ,  rama  de  la  hi- 
pogástrica,  sube  por  debajo  del  psoas  y  del  iliaco.  En  el  muslo,  la  arteria  femoral  está 
en  relación  con  la  terminación  del  psoas  iliaco,  del  que  la  separa  la  hoja  profunda  déla 
aponeurósis  femoral. 

Xumerosos  ganglios  y  vasos  linfáticos  (ganglos  iliacos)  rodean  los  vasos  Iliacos  ex- 
ternos. 

.>.**  Con  los  nervios.  —  Los  nervios  que  constituyen  el  plexo  lumbar,  están  situados 
en  el  espesor  del  músculo  psoas,  subiendo  por  él  á  diversas  alturas.  El  nervio  obturador 
le  deja  inmediatamente  para  dirigirse  á  la  péfvis.  El  crural  desciende  por  debajo  de  la 
aponeurósis  de  este  músculo ,  entre  el  canal  que  forman  las  porciones  psoas  iliaca;  pasa 
por  debajo  del  arco  crural  y  perfora  la  aponeurósis  del  músculo,  á  dos  centímetros  por 
debajo  de  dicha  tira,*  para  distribuirse  por  el  muslo.  El  nervio  femoral  cutáneo  atravie- 
sa la  parte  superior  de  la  aponeurósis  iliaca ,  se  desliza  por  debajo  del  peritoneo  para 
salir  de  la  cavidad  abdominal,  entre  las  dos  espinas  iliacas  anteriores.  El  nervio  genlto- 
crural  deja  al  músculo  psoas  en  su  parte  medía  y  anterior,  y  se  une  á  la  artería  ¡Haca 
externa.  El  grande  y  pequeño  nervios  abdomino-genitales,  no  hacen  otra  cosa  que  atra- 
vesar al  músculo  para  continuar  su  camino  hacia  fuera  bajo  el  peritoneo. 

6.^  El  peritoneo  cubre  la  parle  abdominal  del  psoas  iliaco ,  del  que  le  separa  una 
capa  de  tejido  celular. 
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7.^  El  psoas  está  cruzado  oblfcuamente  por  el  uréter ;  el  ilíaco  está  cubierto  en  el 
lado  derecho  inmediatamente  por  el  ciego,  mientras  que  en  el  izquierdo  lo  está  por  la 
S  iliaca  del  colon,  del  que  la  separa  el  mesocolon  iliaco. 

Usos. —  Es  flexor,  abductor  y  rotador  del  muslo  hacia  fuera.  Si  el  fémur  está 
fijo,  es  flexor  del  tronco  sobre  los  miembros  inferiores.  Si  uno  de  los  músculos  se  con- 
trae aisladamente,  teniendo  el  punto  fijo  en  el  muslo,  imprime  al  tronco  un  movimiento 
de  rotación,  en  virtud  del  cual  la  cara  anterior  del  tronco  vuelve  al  lado  del  músculo 
que  se  contrae,  como  frecuentemente  se  ob.serva  en  ios  bailarines. 

Estr*u.otu.i?a.  —  El  músculo  psoas  iliaco  está  formado  de  fibras  musculares, 
finas,  reunidas  por  un  tejido  celular  muy  denso.  Eslá  cubierlo  por  una  aponeurósis  lla- 
mada lumbO'iliaca, 

ApoxxetL]?ósls  lu.inil>o-lliaoa.  —  Llamada  también /a^cia  iV/aca,  tiene 
las  mismas  inserciones  que  el  músculo  que  cubre,  excepto  por  la  parte  superior, donde 
se  continúa  con  la  que  cubre  la  cara  inferior  del  diafragma.  Por  consiguiente,  se  inserta 
en  los  cuerpos  y  apófisis  trasversas  de  bis  cuatro  primeras  vértebras  lum|)ares  y  última 
dorsal,  y  también  en  el  labio  interno  de  la  cresta  ilíaca,  continuándose  por  dentro  del 
psoas  con  la  aponeurúsis  pelviana.  Acompaña  al  músculo  psoas  por  debajo  del  areo 
crural  hasta  su  inserción  en  el  trocánter  menor.  Desdt  el  arco  al  trocánter,  envuelve 
completamente  al  músculo,  afectando  la  figura  de  un  cono  aponeurólico,  cuyo  vértice 
corresponde  al  trocánter  menor  y  cuya  base  abierta  por  el  lado  del  abdomen  recibe  las 
fibras  del  músculo. 

Está  formada  esta  aponeurósis  por  fibras  verticales  y  trasversales  entrecruzadas, 
siendo  delgada  y  celulosa  en  la  parte  superior,  muy  gruesa  y  resistente  en  la  parte 
inferior  del  psoas  y  en  el  iliaco,  y  más  resistente  aún  en  la  porción  de  .músculo  situa- 
da en  el  muslo.  La  aponeurósis  lumbo-ilíaca  está  separada  del  músculo  por  una 
capa  de  tejido  celular,  en  la  cual  se  desarrollan  los  abcesos  profundos  de  la  fosa  iliaca. 
Está  cubierta  por  el  peritoneo,  entre  cuyas  membranas  existe. otra  capa  de  tejido  celu- 
lar donde  se  desarrollan  los  abcesos  superficiales  de  la  fosa  ilíaca  ó  los  abcesos  n^b- 
peritoneales.  En  el  borde  interno  del  psoas,  la  aponeurósis  se  desdobla  y  envuelve  á  los 
vasos  iliacos  externos  que  se  adhieren  á  ella.  Al  nivel  del  arco  crural,  se  adhiere  á  su 
cara  Inferior ,  y  se  confunde  con  algunas  fibras  de  la  fascia  trasversalis  y  del  oblicuo 
mayor  que  la  refuerzan.  Las  demás  relaciones  son  próximamente  las  mismas  que  hemo^ 
indicado  para  el  músculo. 

La  disposición  de  la  fascia  iliaca  explica  por  qué  los  abcesos  subaponeuróiicos  de  la 
fosa  ilíaca  y  los  abcesos  osifluentes  de  los  cuerpos  de  las  vértebras  lumbares  y  dorsa- 
sales  vienen  á  formar  eminencia  ó  colección  en  la  parte  externa  de  la  ingle.  En  efecto, 
si  el  pus  procede  de  las  partes  laterales  de  los  cuerpos  de  las  vértebras  lumbares,  se 
infiltra  entre  las  fibras  del  músculo  psoas,  y  desciende  insensiblemente  hasta  el  trocán- 
ter menor.  Si  procede  de  las  vértebras  dorsales,  marcha  frecuentemente  por  los  lados  de 
la  columna  vertebral,  por  detrás  del  arco  que  el  diafragma  forma  al  psoas,  y  como  en 
esta  parte  la  porción  de  este  músculo  está  desprovista  de  aponeurósis,  el  pus  se  infiltra 
entre  las  fibras  musculares  con  tanta  facilidad  como  en  el  caso  anterior.  Estos  abcesos 
disecan  las  fibras  musculares  del  psoas  iliaco  y  vienen  á  formar  en  el  pliegue  de  la  in- 
gle un  tumor  liquido,  resistente ,  cuya  pared  está  constituida  por  la  fascia  ilíaca,  for- 
mando los  abcesos  por  congestión  reductibles  por  la  presión. 

Las  arterias  del  músculo  psoas  ilíaco  proceden  de  la  ileo-lumbar  y  circunfleja  iliaca; 
los  nervios  los  suministra  el  crural. 

IIL— PSOAS  MENOli.    (Fig.  359.) 

Este  músculo  no  es  constante  en  su  existencia. 
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S«  da  este  notubre  á  un  manojo  exleniliüo  desde  el  cuerpo  Ue  la  duodécima  vértebra 
doraal  á  la  emiaeneia  ilco-pectinea.  Está  por  delante  del  psois  mayor  y  por  detrás  del 
peritoneo.  * 

IV.  —  mrsci'Lüs  intbrt  ras  versos  nE  i.os  loiio^. 


Son  estos  míisculns  pequeñas  lenf^íielns  círnnsas  situadas  enire  las  ap<iflí>is  trasver- 
sas de  las  vertebras  luml)arcs  por  detrás  de!  mftsrulo  psoae. 

V.  — nCAOBADO  DE  I.OS  I.OHOS.   ( Fig.  S6i. ) 

Músculo  cuadrilátero,  situado  álos  ladosdelarolumna  vcrlehral,  entre  la  última  eos- 
tilla  y  la  cresta  iliaca. 

Dlnncclon.  —  I.R  ora  anterior  de  MlB  imlBculo  sa  iloa'.ubM  ilusprenaisniio  el  riñon  ,  p1  eiilon. 
PlpwnRy  lanpoasarúfllHanteriordel  traavarso,  lomúniD  que  I*  cara  piMteriordel  tiiafriLgina. 
Paca  ilMCUbrir  su  caro  poataríor  hay  necoslilul  <1e  ilenprender  toa  músculos  capinolM. 


.iiwrtMn  .lllcii»iiui< 


Inner>cloiiio$t.  —  Se  inserta  en  el  borde  inferior  i!e  la  úllinia  costilla,  en  el 
tercio  posterior  del  intersticio  de  la  cresta  iliaca,  en  el  ligaiiienlo  (Ico-lumbar  y  en  la 
cara  anterior  de  la  apófisis  trasversa  de  todas  las  Tértehras  lumbares. 

Ritas  inserciones  se  verillcan  por  medio  de  tres  órdenes  de  manojos :  los  uno9,  iieo- 
eotlalet ,  bajan  en  sentido  vertical  desde  la  última  costilla  á  la  cresta  iliaca  y  al  liga- 
mento ileo-lumbar;  los  oíros,  írajvirso-iliacos ,  se  dirigen  desde  las  apófisis  trasversas 
de  Isa  cuatro  primeras  vértebras  lumbares  á  la  cresta  iliaca ,  y  los  terceros ,  írasverto- 
coitalfs,  que  desde  las  apólisis  trasversas  délas  mismas  vértebras  se  dirigen  á  la  últi- 
ma costilla. 

Xlelaoloxiea.  —  Este  músculo  se  encuentra  en  relación,  por  su  cara  anterior, 
con  la  hoja  anterior  de  la  aponeurósis  del  músculo  trasverso  que  le  separa  del  riiíon, 
del  colon  y  del  psoas,  y  en  la  parte  superior  con  el  ligamento  cimbrada  del  diafra^a; 
por  su  cara  posterior  con  la  hoja  aponeurótíca  media  del  músculo  trasverso,  que  la  se- 
para de  los  espinales  y  de  las  arterias  lumbares. 
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u  —  Baja  la  úlUma  costilla,  siendo  por  lo  tanto  expirador.  SI  el  punto  fijo  le 
presenta  en  la  parle  superior,  inclina  la  pelvis  hacia  su  lado. 
Recibe  ramos  nerviosos  del  plexo  lumbar. 

Vi.  —  TRIAXGULAR  DEL   ESTERXON. 

Pequeño  mús(;ulo  triangular,  situado  en  el  tórax*,  por  detrás  del  esternón  y  los  car- 
tílagos costales,  en  cada  Jado  de  la  linea  media. 

I>lsocciozi.  —  Basta  para  preparar  este  músculo  volver  la  pared  anterior  del  tórax  y  separar, 
la  pleura  costil. 

Ixisez*oloxLes.  —  1.^  Fija,  En  la  mitad  inferior  de  la  cara  posterior  y  en  los  ^ 
bordes  del  esternón;  sus  fibras  se  dirigen  liácia  fuera  y  un  poco  arriba  para  insertarse; 
2.<»  fmoviblej  en  los  cartílagos  costales  de  la  tercera,  cuarta,  quinta  y  sexta  'costillas. 

Fielacloxies.  —  Por  delante  se  encuentra  en  relación  con  los  cartílagos  costa- 
les ,  el  esternón  y  la  arteria  mamaria  interna;  por  su  parte  posterior,  con  el  pericardio 
y  la  pleura.  t 

Usos.  —  Es  expirador. 


ARTÍCULO  QUINTO. 

MlJS€UI.OS*ir  APONEtJRÓSIS  DEL  MIEMBRO 

SUPERIOR. 

S  1.'— ]VIiis9ixlos  de  la  z*eslon.  esoapnlo^liiiixiei^al* 

En  número  de  seis ,  estos  músculos  son  los  siguientes : 

1  Superior Deltoides. 

I  Anterior Subescapular. 

ÍSupraespiuoso. 
Infraespinoso. 
Redondo  menor. 
Redondo  mayor. 

Los  cuatro  últimos  se  hallan  situados  en  la  cara  posterior  del  omóplato,  el  subesca- 
pular cubre  su  cara  anterior ,  y  el  deltoides  cubre  gran  parte  de  estos  músculos.  Por 
sus  inserciones  se  podrían  llamar  escapulo-humerales  ,  pues  desde  el  omóplato  se  diri- 
gen al  búmero,  excepto  el  deltoides,  que  parte  de  sus  fibras  toman  inserción  en  la  cla- 
vícula. 

l>i9eocion.  —  El  estudio  de  estos  músculos  debe  ir  precedido ,  si  es  posible ,  del  conoeimiento 
de  los  músculos  del  dorso.  Se  continúa  separando  la  piel  de  arriba  abajo ,  después  de  haber  practicado 
en  la  parto  externa  del  hombro  una  incisión  vertical  desde  el  acromion  hasta  la  parte  media  del  brazo. 
Si  estos  músculos  se  disecan  antes  de  haber  estudiado  los  del  tórax ,  es  preciso  practicar  tres  incisio- 
nes :  la  una  siguiendo  toda  la  parte  anterior  de  la  clavicula ;  otra  que  desde  la  extremidad  extema  de 
la  primera  se- dirija  á  la  columna  vertebral  siguiendo  por  la  espina  del  omóplato,  y  una  tereera,  ver- 
tical, que  desde  el  punto  de  reunión  de  las  precedentes ,  descienda  hasta  la  parte  media  do  la  cara  ex- 
tema del  brazo. 

Descubierto  el  deltoides  y  bien  estudiadas  sus  inserciones,  se  observan  las  relaciones  que  tiene  por 
sus  bordes,  y  después  se  divide  por  ana  sección  horizontal  en  su  tercio  inferior.  Antes  de  pasar  al  es- 
tudio de  los  varios  músculos  de  esta  región ,  es  conveniente  limpiar  con  cuidado  la  preparación .  es 
decir,  separar  la  cantidad  considerable  de  tejido  celulo-adiposo  que  los  cubre.  Para  ver  el  xupraetpiníh 
so  se  levanta  el  trapecio ;  el  infí'aespinoio  y  redondo  menor  se  ponen  al  descubierto  despaos  de  corta- 
do el  deltoides,  y  bajando  ligeramente  el  ^ran  dorsal.  El  redondo  nu^for  debe  estudiarseá  la  vez  que  e\ 

TOMO  I.  'üi 
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grao  dorsal,  cod  ol  cual  lieue  rolucionea  intimas.  Al  iwtudiar  esloa  múHculug ,  oá  preciso  ennurvar  laa 
relaciones  que  arectan  loa  bordes  correspanrtietites  del  redondo  menor  y  redondo  mayor  con  el  bá- 
maroy  la  porción  larga  del  trfcepa,  y  los  vasos  y  nervios  circunfl^s  que  pasao  entre  estos  órganos 
para  rodear  por  la  parw  posterior  al  cuello  quirúrgico  de!  húmero.  El  iuArirapuInr  no  puede  ser  pre- 
parado á  no  ser  por  au  cara  anterior.  Convendrá  esludlarle  después  del  gren  serrato  {féott  disaccíoa 
de  loa  músculos  laterales  del  túnix),  y  conservar  todaa  las  relaciones  que  por  au  cara,  anterior  tiene 
con  los  úrgunos  de  ta  a jí/a.  No  se  olvidará  de  oliaervar  las  inserciones  que  la  mayor  porte  de  ealos 
músculos  tienen  en  la  calieza  del  liúmero,  en  donde  envían  prolongaciones  i  la  cipsula  niirosa  de  la 
articulación. 
La  articulación  e»capiilo-liiimi>ral ,  puede  estuiliarse  deiqiues  de  haber  visto  estos  músculos. 


.  iu3.  — Miisculusí 


Mi'isriilo  baslanle  grursn  y  ilo  llftiira  Lriangular,  que  nincurren  i  rorniar  ri  muñi>n 
del  hombro. 

Inseroion©^.  —  I ."  Fija.  En  pI  íctcío  oxter.io  di;I  liorde  anierior  de  la  cla- 
vicula ,  en  ei  borde  exlerno  del  acromion  y  en  loda  la  e.xtenaion  del  labio  inrcrior  del 
borde  posterior  de  la  espina  del  omóplato;  t.°  ¡movible)  en  la  impresión  delloldea  del  hú- 
mero, por  medio  de  tres  tendones  que  convergen  para  formar  una  V  de  vertiré  inrerior. 

Las  fibras  convergen  bácia  el  punto  de  reunión  del  tercio  sufierior  con  el  tercio  me- 
dio del  liiimero;  las  medias  se  dirigen  en  sentido  vertical,  las  anteriores  oblicuamente 
hacia  abajo  afuera  y  atrás,  y  las  posteriores  bacía  abajo,  adelante  y  afuera. 

ftelaoionei?.  —  Su  carasuperílcial  está  cubierta  por  la  píely  aponeurósís;  su 
cara  profunda  cubre  á  la  articulación  escapulo-lmmeral,  á  la  tuberosidad  mayor  del 
húmero,  de  la  cual  le  separa  una  bolsa  serosa,  con  los  tendones  délos  músculos  subes- 
capular,  supraespinoso ,  infraespinoso  y  redondo  menor.  Por  su  parte  posterior  cubre 
ignalmente  al  redondo  mayor  y  á  la  porción  larga  del  tríceps.  Por  la  parte  anterior,  al 
tendón  del  pectoral  mayor ,  apólisis  coracoldcs  y  tres  músculos  que  ea  ella  se  inserían. 


SÜBE8CAPULAR.  4S9 

En  ct  Inlerslicio  celuloso  que  el  boEde  anterior  de  este  músculo  rorma  con  el  borde  su- 
perior del  pecloral  mayor,  se  encuentra  la  vena  cefálica  y  la  arteria  ac ro mió- torácica . 

Usos.  —  Eleva  el  brazo;  por  sus  fibras  anteriores  concurre  á  llevarle  hacia  delan- 
te y  por  las  puslcriores  hacia  atrás.  La  elevación  del  brazo  llega  hasta  la  dirección  ho- 
rizontal, pues  para  producir  uíi  iñovimícnto.  de  clevarJon  mayor,  es  necesaria  la  con- 
tracción del  serrato  mayor  para  imprimir  al  ángulo  inferior  del  omóplato  un  movimiento 
qii.e  le  lleve  húcia  delante.  Fácilmente  se  prueba  en  si  mismo  este  movimiento.  Según 
Diichcnne  la  elevación  del  brazo  es  mucho  tais  completa  cuando  el  hi'imcro  se  halla  en 
rotación  liái'ia  fuera. 

Forman  este  músculo,  gruesos  manojos  separados  por  tejido  celular;  recibe  ramos 
arteriales  de  laa  dos  circunflejas  anterior  y  posterior,  y  de  la  cromio-tordclca.  Sus  ner- 
vios proceden  del  axilar  ó  circunll^o. 

Eslc  músculo,  ileTigura  triangular,  está  situado  en  la  fosa  del  mismo  nombre. 


Fio.  384.  —  DcllÓiilCB  cortado  fln  su  parto  posterior  pura  liescubrir  »u  m 

1.  Ilfrinii  ^nílMiinl»  laj«nr|xnIMÍord-liLelUiiil«.— a.  Vi.io  fiwmo  M  iili-f]vi.  — a.  Poi 

Rini"  ntrviBi»  pin  h  pow ioii  lirp»  ilri  liLci-p".  —  »■   "•"*  <"ni<yu¡  pan  ^1  vmn.  nlnm  jr  pon  - 
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Diisooclon..  —  Para  preparar  este  músculo ,  es  preciso  8e¡  arar  el  pectoral  mayor  y  menor,  serrar 
Ja  clavicula  por  su  parte  media  y  separar  hacia  atrás  todo  el  hombro,  igualmente  que  para  descubrir 
el  serrato  mayor.  ** 

Iiisex*olon.es.  —  1.®  Fijas.  En  toda  la  extensión  de  la  fosa  subescapular,  por 
medio  de  tabiques  flbrosos  que  se  insertan  en  las  crestas  que  se  observan  en  dicha  fosa; 
t.^  sus  fíbras  convergen  y  se  reúnen  en  un  tendón  que  se  inserta  en  la  tuberosidad  me- 
nor del  húmero  (movible). 

Sus  fibras  convergen  hacia  la  base  de  la  apóflsis  coracóides ,  donde  forman  un  fuerte 
manojo  que  resbala  por  debajo  de  dicha  apófisis ,  á  favor  de  una  prolongación  de  la  si- 
no vial  de  la  articulación  escapulo-humeral. 

Fielaoioxies.  —  Por  su  cara  posterior  se  encuentra  en  relación  con  el  omópla- 
to y  la  articulación;  su  borde  inferior  se  halla  por  delante  del  redondo  menor  y  la  por- 
ción larga  del  tríceps.  Por  su  cara  anterior,  y  de  dentro  afuera,  con  el  tejido  celular  de 
la  axila,  la  arteria  y  vena  axilar,  el  plexo  braquial ,  la  porción  corla  del  bíceps,  el  cora- 
ro-braquial  y  el  deltoides. 

Usos.  —  Es  rotador  del  liúmero  liácia  dentro,  concurriendo  también  á  aplicar  la 
cabeza  de  dicho  hueso  á  la  cavidad  glcnoídea.  Según  Duchenne,  la  extemion  del  inori- 
miento  de  rotación  del  húmero  hacia  dentro ,  producida  por  la  acetan  del  subescapular.  ex 
de  un  cuarto  de  circulo,  cualquiera  que  sea  la  actitud  del  miembro. 

Recibe  dos  nervios  del  plexo  braquial. 

III.  —  SIPRAESPINOSO.  (Pigs.  ^63   y  á6i.) 

Pequeño  músculo  pisiforme,  situado  en  la  fosa  supraespinosa  y  por  encima  de  la  arti- 
culación escapulo-humeral. 

i>l«eooion.  —  Después  de  levantado  el  trapecio  y  el  deltoides,  e^te  músculo  ya  se  halla  pre- 
parado. 

Iiisox*cloiies.  —  4.^  Fifas,  En  los  dos  tercios  internos  de  la  fosa  supraespi- 
nosa y  en  la  aponeurósis  que  le  cubre;  sus  fibras  sé  dirigen  hacia  fuera  y  en  sentido 
horizontal  para  insertarse;  2.^  (movible)  en  la  carita  superior  de  la  tuberosidad  mayor  del 
húmero ,  donde  sus  fibras  se  confunden  con  las  de  la  cápsula  de  la  articulación. 

Fielaoioxies.  —  Está  cubierto  por  el  trapecio,  la  bóveda  acromio-clavicular,  ol 
ligamento  acromio-coracoideo  y  el  deltoides ;  por  su  cora  profunda  cubre  á  la  fosa  su- 
praespinosa, la  inserción  fija  del  omóplato  hiofdeo,  al  nervio  y  vasos  supraescapulares 
y  á  la  articulación  escapulo-humeral. 

Usos.  —  Es  elevador  del  brazo,  y  también  concurre  á  mantener  la  cabeza  del  hú- 
mero junto  á  la  cavidad  glcnoídea.  Este  músculo  eleva  el  húmero  más  de  lo  que  ha.sta 
ahora  se  ha  dicho,  siendo  auxiliar  del  deltoides,  y  necesario  durante  la  elevación  del 
húmero ,  para  mantener  su  cabeza  sólidamente  aplicada  á  la  cav'idad  glenoidea.  El 
concurso  del  gran  serrato  le  es  necesario  durante  la  elevación  del  brazo  á  este  músculo 
como  al  deltoides.  (Duchenne.) 

Su  nervio,  llamado  supraescapular ,  procede  del  plexo  braquial.  • 

IV.  —  iNFRAESPi.NOSo..  (Figs.  263  y  ÍÍ65.) 

El  músculo  infraespinoso  se  halla  situado  en  la  fosa  del  tnismo  nombre,  siendo,  como 
ella ,  de  figura  triangular. 

I>1  secos on.  —  Se  halla  preiwrfldo  este  músculo  después  de  levantados  el  deltoides  y  trapecio. 

Ixisez*oloii.es.  —  1.^  Fija.  En  toda  la  extensión  de  la  fosa  infraesplnosa,  en 
la  aponeurósis  que  Ja  cubre  y  en  el  tabique  aponeurótico  que  le  separa  por  su  parte  in- 
ferior del  redondo  mayor  y  menor;  9.^  (motible)  en  la  carita  media  át  la  tuberosidad 
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■nsfur  d«l  húmero ,  tlondc  las  Abras  del  tendón  se  confunden  en  parte  am  la?  de  la 
cápsula  de  la  articulación. 

Sus  fibras  convergen  hacia  el  borde  eiclemo  déla  espina  del  omóplato,  por  i'U  ya  parte 
Be  deslizan  á  favor  de  una  serosa. 


— Icuerclones  ile  iOH  müsculoa  ilel  homTiro  eu  el  orooplsto. 


nelaolones.  —  Se  cficuenlra  en  relación  por  detrás  con  el  trapecio,  el  del- 
toides y  la  piel ;  por  delante  con  el  omóplato  y  la  articulación.  Su  borde  inferior  corres- 
ponde al  redondo  mayor  y  menor. 

usos.  —  Es  rotador  del  húmero  hacia  fuera,  concurriendo  á  aplicar  su  cabeíaá  la 
cavidad  glenoldea.  La  extensión  de  la  rotación  háciá  fuera  por  la  acción  del  infraespi- 
noso  y  redondo  menor,  es  de  un  cuarto  de  círculo,  cualquiera  que  sea  la  actitud  del 
miembro.  (Duchenne.) 

Su  nerrio  ea  el  mismo  que  el  del  supraespinoso. 

V.  —  DEDONOO  MENOR.  ( Figs.  i63  y  íHtt. ) 

Iklúsculo  muy  pequeño,  situado  en  el  borde  externo  del  infraespinoBo,  del  cual  parece 
formar  parte. 

InseiTOloiies.  —  i .°  Fija.  En  la  mitad  superior  de  la  cara  rugosa,  que  sigue 
el  borde  axilar  del  omóplato,  en  la  aponeurósis  que  le  separa  del  infraespinoso  y  en  la 
que  le  separa  del  redondo  mayor;  3.°  desde  allí  sus  fibras  se  dirigen  hacia  arriba,  si- 
guiendo el  borde  del  hueso  para  insertarse  en  la  carita  Inferior  de  la  tuberosidad  roa- 
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yor  del  bútncro ,  y  en  una  linea  rugosa  ailuade  por  debajo  eti  una  extensión  de  dos  ceo- 

timetros  próximamenlG. 

Sus  nbras  tienen  la  misma  dirección  que  las  del  inrraespinoso ,  no  formando  en  reeH- 
dad  los  dos,  más  que  un  sólo  músculo. 

Ftelaolones.  —  Per  detrás  con  el  deltoides  y  la  piel ;  por  dulante  con  la  ar- 
ticulación, el  omóplato  y  e!  borde  inferior  del  subescapular,  del  cual  le  separa  la  por- 
ción larga  del  tríceps. 

Usos.  —  Es  rotador  del  húmero  hacia  fuera. 
Recibe  un  ramo  del  nervio  circundejo. 


Fio.  898.— Relaciones  de  1m 
músculo»  reiloDda  menor, 
riKionilo  loajory  tricepa. 


unarji  píiMtier  piHii 
■|4c¡ii  cutdrillltrs.  til 
'[  hdmora,    ta  porfioii 


Músculo  cilindrico,  situado  en  la  pared  posterior  de  la  axila. 


meer'OloxLes.  — 1."  F^a.  Cn  la  mitad  inferior  de  la  carita  cuadrilátera,  ru- 
gosa, que  se  encuentra  en  la  parle  externa  del  ángulo  inferior  del  omóplato,  y  en  el  ta- 
bique aponeurótico  que  le  separa  del  infraespinoso;  desde  alli  sus  libras  se  dirigen 
oblicuamente  arriba  y  afuera  para  insertarse;  t."  (movible)  por  medio  de  un  tendón  apla- 
nado muy  delgado,  y  ancho  en  el  labio  posterior  ó  interno  de  la  corredera  bicipital  del 
húmero, 

ftoiaolones.  —  Se  halla  cubierto  por  la  aponeurósis  y  la  piel ,  y  cubre  al  omó- 
plato y  al  borde  inferior  del  subescapular.  Al  nivel  del  húmero  se  halla  colocado  por  de- 
lante de  la  porción  larga  del  tríceps ,  por  delrás  del  tendón  del  gran  dorsal  y  por  debajo 
del  redondo  menor. 

Dos  relaciones  especiales  merecen  señalarse:  la  que  tiene  con  el  redondo  menor  y  la 
que  tiene  con  el  gran  dorsal. 

K."    Con  el  redondo  menor  forma  un  triángulo  cuyo  vértice  está  hacia  dentro  y  la 
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base  hacia  fuera;  este  triángulo  está  limitado  en  su  parte  inferior  por  ei  redondo  ma- 
yor, la  superior  por  el  redondo  menor,  y  el  lado  externo  por  el  liúmero ;  está  dividido 
por  la  porción  larga  del  tríceps  en  dos  figuras  geométricas:  una  triangular  interna  y 
otra  cuadrilátera  externa.  La  figura  triangular  está  limitada  hacia  fuera  por  la  porción 
larga  del  tríceps,  observándose  en  el  fondo  de  este  triángulo  la  arteria  escapular  Me- 
rior.  La  figura  cuadrilátera  la  limitan  hacia  dentro  el  tendón  del  tríceps  ,  hacia  fuera 
el  húmero,  por  su  parte  superior  el  redondo  menor,  y  por  la  inferior  el  redondo  mayor. 
Por  este  cuadrilátero  pasan  los  vasos  circunflejos  posteriores,  y  el  nervio  del  mismo 
nombre. 

5.**  El  gran  dorsal  rodea  al  redondo  mayor,  de  tal  modo,  que  en  su  parte  inferior  in- 
terna se  halla  colocado  por  detrás,  en  su  parte  media  por  debajo,  y  en  la  superior,  es 
decir,  en  la  axila,  por  delante  (a). 

trsos.  —  Aproxima  el  hiimero  al  omóplato,  no  pudiendo  fijarle  al  tronco  ,  á  no  ser 
con  el  concurso  del  romboideo. 

Los  usos  de  rotador  que  se  le  han  atribuido,  no  son* ejecutados  á  no  ser  por  la  por- 
ción inferior  del  gran  dorsal ,  la  acción  sinérgica  del  tercio  posterior  del  deltoides  y  el 
subescapular. 

Cuando  el  húmero  se  halla  en  elevación ,  la  acción  del  redondo  mayor  que  baja  el  hue- 
so es  muy  limitada  ,  en  razón  de  la  poca  fijeza  de  su  inserción  en  el  ángulo  inferior  del 
omóplato.  (Duchenne.) 

Recibe  un  ramo  nervioso  del  plexo  braqui^jl. 

%  3.  — Apo3:ietii?óslss  del  lioml>ro  y  ax.ila.  (Fig.  267.) 

Disoccion.  —Para  preparar  las  aponeurósis  de  esta  regfion  ,  se  quita  con  cuidado  la  piel  de  la 
axila,  de  su  pared  anterior  y  posterior.  Se  levantarán  después  de  estudiadas  y  se  penetrará  en  la 
axila  por  su  base  ,  es  decir ,  entre  el  pectoral  mayor ,  gran  dorsal  y  grran  serrato ,  conservando  todos 
los  órganos  de  la  región.  Bastante  pesado  es  el  desprender  el  tejido  celular ;  pero  no  hay  otro  remedio 
si  se  quiere  tener  un  conocimiento  exacto  de  la  región. 

Se  puede, para  este  estudio ,  levantar  solamente  la  porción  de  piel  que  cubre  la  base  de  la  axila, 
practicando  tres  incisiones  horizontales  á  lo  largo  de  los  bordes  inferiores  del  pectoral  mayor  y  gran 
dorsal  y  de  la  cara  externa  del  gran  serrato.  Se  levanta  sucosivamente  el  tejido  celulo*adipo.so  ^  siendo 
después  poás  fácil  penetrar  en  el  hueco  axilar  levantando  los  órganos  de  la  pared  anterior. 

1.^ —  Apoi:xeiir*ósls.  —  Los  músculos  del  hombro  se  hallan  cubiertos  por  apo- 
neurósis que  están  en  conexión  las  unas  con  las  otras,  y  que  afectan  tales  conexiones 
con  las  de  las  regiones  Inmediatas  ,  que  hemos  creido  describir  sucintamente  alqui  en  el 
hueco  de  la  axila.  Esta  descripción  tendrá  la  ventaja  de  agrupar  partes  que  vistas  sepa- 
paradamente  son  de  un  estudio  más  difícil. 

En  el  hombro  se  encuentran  la  aponeurósis  deltoidea ,  la  supraespinosa,  infraes- 
pinosa  y  subescapular. 

La  aponeurósis  deltoidea  está  formada  por  dos  hojas,  entre  las  cuales  se  halla  situado 
el  deltoides.  La  hoja  superficial  se  inserta  por  arriba  en  las  inserciones  Qjas  del  múscu- 
lo^ por  abajo  se  continúa  con  la  aponeurósis  braquial ,  por  detrás  con  la  aponeurósis 
infraespinosa,  y  por  delante  con  la  del  pectoral  mayor.  La  hoja  profunda,  casi  celulosa, 
se  continúa  también  por  la  parte  posterior  con  la  aponeurósis  infraespinosa,  y  por  de- 
lante se  fija  en  la  porción  corta  del  bíceps. 

La  aponeurósis  supraespinosa,  bastante  resislente,  se  inserta  hacia  dentro,  arriba 
y  abajo,  en  los  limites  de  la  fosa  supraespinosa, 'formando  ai  supraespinoso  una  bóveda 
fibrosa ;  por  su  parte  externa  se  confunden  sus  fibras  con  las  del  ligamento  acromio-co- 
racoídeo. 


(a)    De  modo  que  forma  un  canal  oblicuo  de  abajo  arriba  y  de  atrás  adelante,  que  envuelve  al 
músculo  en  la  misma  dirección. 
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1^  apoitenrótis  in/'raetpinosa ,  bastante  resislenle,  cumo  la  anlerior,  da  insemon  á 
un  ^ao  número  <le  flhras  del  músculo  qje  cubre.  Se  mgerlBD  en  tos  llmiles  de  la  Fosa 
kirraespinosB  y  cubre  á  loe  músculos  iiirraespinoso  ,  redondo  menor  y  redondo  mayor. 
I''orina  dos  tabiques  librosoa :  el  uno  entre  el  músculo  iurraespinosu  y  los  otros  dos ,  y  el 
utru  entre  los  dos  redondos,  mayor  y  menor ,  lomando  estos  músculos  inserción  en  di- 
chos tabiques.  lláPia  h  parte  externo  del  músculo,  esta  aiioneurósia  se  dcsdotjla  para 
continuarse  coa  la  aponeurósi»<lcUofdca, 

I^  aponewéiii  tubetcapular  no  es  otra  co!<a  que  una  lámina  celulosa. 
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3."  —  Axila,  —  ne  la  descripción  de  los  músculos  de  las  reglones  torácica  anterior 
y  lateral ,  del  dorso  y  del  hombro,  resulta  que  lodos  estos  músculos  limitan  unacavidad 
profunda,  situada  por  debajo  del  miembro  torácico, ^or  dentro  de  la  aríicvlacio*  que 
se  halla  co«iplelamente  tf parada. 

Esta  cavidad  tiene  la  Tormade  una  pirámide  triangular,  por  la  cual  pasan  principal- 
mente vasos  y  nervios.  Estos  órganos  determinan  la  dirección  de  dlclia  cavidad  oblicua 
de  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera  (a). 
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Prcseata  para  su  esiudio  esta  región:  una  pared  anterior,  una  pared  posterior  y  una 
pared  interna;  tres  bordes:  uno  anterior ,  otro  posterior  y  otro  externo;  una  base,  un 
vértice  y  un  contenido. 

1 .°  Pared  anterior.  —  Es  vertical ,  y  la  forman  el  pectoral  mayor  y  menor,  constitu- 
yendo el  primero  de  estos  músculos  el  borde  inferior  de  esta  pared. 

2.^  Pared  posterior, —  l^wdXmexíie  vertical,  está  formada  por  el  borde  externo  del 
omóplato  y  los  músculos,  que  se  insertan  en  la  tuberosidad  menor  del  húmero  y  en  oí 
labio  posterior  de  la  corredera  bicipital  que  forma 'continuación.  Estos  músculos  son  el 
redondo  mayor,  el  gran  dorsal  y  el  subescapular.  Este  último  músculo  citupa  la  parte 
mas  elevada  de  esta  pared ,  y  los  otros  dos  la  parte  inferior.  El  redondo  mayor  y  gran 
dorsal  constituyen  Umbien  el  borde  inferior  de  esta  pared ,  al  nivel  del  cual  el  gran 
dorsal  rodea  al  redondo  mayor,  en  espiral. 

Las  paredes  anterior  y  posterior  de  la  axila  están  reforzadas,  la  anterior  por  la  por- 
ción anterior  del  deltoides,  y  la  posterior  por  la  porción  posterior  del  mismo  músculo, 
por  la  porción  larga  del  tríceps  que  está  en  relación  con  la  cara  posterior  del  redondo 
mayor,  y  por  el  redondo  menor  situado  por  detrás  del  tríceps. 

}.°  Pared  interna.  —  Es  conveza ,  y  está  formada  únicamente  por  el  músculo  gran 
serrato,  que  está  aplicado  á  las  costillas  y  á  los  músculos  intercostales. 

i.°  Borde  anterior . — Delgado,  pero  muy  marcado,  está  formado  por  el  pectoral 
mayor,  pudiendo  separarle  á  este  nivel  hasta  la  inserción  del  músculo. 

5.°  Borde  posterior,  —  Análogo  al  precedente,  está  formado  por  la  reunión  del  sub- 
escapular y  el  gran  serrato ,  pudiendo  separar  los  dos  músculos  hasta  el  borde  espinal 
del  omóplato. 

6.^  Borde  externo. ^^^  Está  formado  por  la  corredera  bicipital,  en  la  cual  se  insertan 
el  pectoral  mayor  de  la  pared  anterior,  el  redondo  mayor  y  gran  dorsal  de  la  pared  pos- 
terior. La  porción  larga  del  bíceps  viene  á  corresponder  al  mismo  borde,  en  tanto  que 
se  aloja  en  la  corredera  bicipital. 

7.^    Base.  —  Está  formada  por  la  piel  y  una  aponeurósls  resistente  que  la  refuerza. 

8.**  Vértice.  —  Corresponde  arriba  y  adentro,  es  triangular  y  limitado  por  el  primer 
espacio  intercostal,  la  clavícula  y  el  borde  superior  del  subescapular,  pasando  por  él 
los  vasos  subclavios  y  los  nervios  del  plexo  braquial. 

El  contenido  de  la  axila  comprende :  1 .°  el  coraco- braquial  y  la  porción  corla  del  bí- 
ceps ,  acomodado  á  la  pared  anterior  cerca  del  borde  externo;  %.^  los  nervios  del  plexo 
braquial,  qtie  descienden  desde  el  vértice  á  la  base,  donde  se  separan  para  llevar  cada 
uno  su  trayecto;  3.^  los  vasos  axilares  que  marchan  en  el  mismo  sentido ;  4.°  vasos  y 
ganglios  linfáti(;os  numerosos;  5.^  tejido  celular  abundante  que  reúne  entre  si  todos  es- 
tos órganos  y  que  se  prolonga  por  ei  lado  del  tórax  y  cuello  con  los  vasos  y  nervios ,  por 
abajo  hacia  el'brazo  por  la  misma  clase  de  órganos,  y  por  su  parte  anterior  y  posterior 
con  los  intersticios  celulosos  que  separan  entre  si  á  los  músculos. 

Numerosas  aponeurósis  entran  en  la  constitución  de  esta  región.  En  la  pared  inferior 
ó  base  se  encuentra  una  aponeurósis  horizontalmente  extendida,  y  que  se  confunde  por  su 
parte  externa  con  la  aponeurósis  braquial ,  hacia  dentro  con  la  lámina  celulosa  que  cu- 
bre el  gran  serrato,  en  tanto  que  por  la  parte  anterior  y  posterior  rodea  el  borde  infe- 
rior de  los  músculos  pectoral  mayor  y  gran  dorsal,  para  continuarse  con  las  aponeuró- 
sis superficiales  de  estos  músculos,  cuya  contracción  determina  su  tensión.  La  aponeu- 
rósis clavi-amlar  ya  descrita,  y  conocida  en  su  mitad  inferior  desde  Gerdy  con  el 
nombre  de  ligamento  suspensorio  de  la  axila  j  está  situada  por  detrás  del  pectoral  ma- 
yor. Baja  desde  la  clavicula,  y  después  de  envolver  en  su  desdoblamiento  al  pectoral  me- 
nor, se  inserta  perpendicularmente  en  la  cara  superior  de  la  aponeurósis  de  la  ba.se  de 
estanca  vi  dad. 
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S  3.  —  IMCiisoixlos  del  l>x*azo. 

Estos  músculos,  en  ivímero  de  cuatro,  se  dividen  en  dos  regiones. 

i  Bíceps. 
Región  anterior !  Braqtiial  anterior. 

I  Coraco-braqulal. 
Regflon  posterior Tríceps. 

Disección.  —  Esta  preparación  es  dé  las  más  sencillas.  Continúese  la  incisión  vertical  qae  se 
hace  para  preparar  los  músculos  del  bom1)ro  hasta  el  epicóndilo ,  teniendo  cuidado  de  no  comprender 
en  ella  la  aponeurósis.  Diséquese  hacia  faera  y  hacia  dentro ,  y  se  estudiará  la  aponeurósis  braquial 
con  los  nervios  y  vasos  que  la  atraviesan,  siendo  de  utilidad  consorvar  las  venas  subcutáneas  y  los 
nervios  que  no  pueden  estudiarse  á  no  ser  con  la  aponeurósis.  Conocida  esta  y  sus  prolongfaciones ,  su 
modo  de  continuarse  ebn  las  del  hombro  y  axila  por  arriba  y  del  antebnizo  por  abajo,  se  levanta  y 
quedan  preparados  los  músculos,  que  no  hay  más  que  Separar.  Aquí  recomendamos  A  los  alumnos  un 
procedimiento  que  gfeneralmente  no  emplean:  para  estudiar  las  numerosas  relaciones  de  estos  múscu- 
los, es  preciso  dividirlas  para  cada  uno  de  ellos  en  tres  partes:  1.^  relación  con  los  músculos  del 
hombro ;  2.*^  relación  con  los  músculos  del  brazo ;  3.®  relación  con  los  músculos  del  antebrazo,  consejo 
que  debe  segruirse  para  todos  aquellos  órgranosque  ocupan  muchas  ref^fiones  á  la  vez.  Los  autores  si- 
gfuen  esta  marcha ;  sin  embargo ,  no  insisten  demasiado ,  segfun  nuestro  mo  Jo  de  ver,  en  aconsejar  á 
los  alumnos  para  que  sigan  este  método ,  en  cuanto  á  las  relaciones  de  los  músculos  que  disecan. 

Siendo  tan  fácil  en  su  estudio  la  región  de  que  nos  ocupamos ,  deben  estudiarse  en  ella  iodos  los  ór- 
ganos que  la  ocupan  ,  no  dejándola  hasta  haber  estudiado  completamente  los  músculos,  vasos  y  ner- 
vios que  la  forman. 

I.  —  BÍCEPS.  (Fig.  2G8.) 

Es  el  más  superfícial  de  los  músculos  de  la  región,  bifurcado  en  la  parle  superior  y 
sencillo  en  la  inferior;  es  satélite  de  la  arteria  humeral. 

Ixisoi?oloii.es.  —  í.®  Fijas.  —  \P  por  su  porción  corla  en  el  vértice  de  la 
apófisis  coracóides ,  donde  sus  Abras  se  confunden  con  el  tendón  del  coraco-braquial; 
%P  por  su  porción  larga  en  la  parte  superior  de  la  cavidad  glenoídea  del  omóplato. 

2.°  MoDiblc.  —En  la  mitad  posterior  de  la  tuberosidad  bicipital  del  radio,  resba- 
lando su  tendón  por  la  mitad  anterior  de  dicha  tuberosidad ,  por  medio  de  una  serosa,  y 
por  una  expansión  del  tendón  en  la  parte  superior  interna  de  la  aponeurósis  antibra- 
quial. 

Las  ñbras  de  la  porción  corta  se  dirigen  verticalmente  hacia  abajo.  En  cuanto  á  la 
_  porción  larga ,  su  tendón  rodea  la  cabeza  del  húmero ,  de  abajo  arriba  y  de  delante  atrás, 
deslizándose  en  la  corredera  bicipital;  sus  libras  se  dirigen  después  en  sentido  verti- 
cal ,  confundiéndose  con  las  de  la  porción  corta. 

flelaoloxies.  —  ^.^  Al  nivel  del  hombro, — La  porción  corta  es  paralela  ai  cora- 
co-braquial,  estando  situada  por  delante  del  subescapular,  gran  dorsal  y  redondo  mayor. 
y  por  detrás  del  pectoral  mayor  y  deltoides,  en  el  mismo  plano  que  el  pectoral  menor. 

La  porción  larga  está  situada  en  la  misma  articulación,  y  después  en  la  corredera  bi- 
cipital, por  la  cual  se  desliza  por  medio  de  una  prolongación*  serosa  de  la  sinovial  arti- 
cular, entre  los  tendones  del  gran  dorsal  y  redondo  mayor  por  detrás,  y  del  pectoral 
mayor  por  delante. 

Por  la  parte  interna  las  dos  porciones  se  hallan  en  relación  con  los  vasos  y  nervios  de 
la  axila. 

2.°  En  el  brazo  y  él  bíceps  se  encuentra  en  relación,  por  delante,  con  las  aponeuró- 
sis y  la  piel ;  por  detrás  con  el  braquial  anterior ,  del  cual  está  separado  por  el  nervio 
músculo  cutáneo,  y  por  dentro  con  la  arteria  humeral,  las  venas  humerales  y  el  nervio 
mediano;  también  se  halla  en  relación  por  su  parte  superior  con  el  húmero,  al  cual  cu- 
bre. V{sr  fuera  se  encuentra  en  relación  con  la  aponeurósis ,  la  piel  y  la  vena  cefálica 
que  sigue  su  borde  externo ,  y  por  dentro  con  la  aponeurósis ,  la  piel  y  la  vena  basilica 
que  sigue  su  borde  interno. 


Las  relaciones  del  bíceps  con  el  manojo  vásculo  nervioso  del  brszo  son  variables ;  La 
cual  tas  hemos  enunniado ,  so  ealiende,  para  los  Individuos  de  sistema  muscular  bien 
desarrollado.  En  los  ancianos  é  individuos  de  sistema  muscular  poco  desarrollado,  loíi 
vasos  eslán  colocados  por  dentro  del  músculo  y  la  arteria  más  cerca  de  la  piel. 

3.°  Bn  el  antebrazo,  el  bíceps  se  introduce  entre  los  miisculos  de  la  región  ante- 
rior que  se  hallan  por  dentro,  y  los  de  la  reglón  externa  que  se  hallan  por  Tucra.  Aquí 
se  encuentra  en  relación ,  por  dentro,  con  el  pronador  redondo  y  el  llexor  común  super- 
flclal  de  los  dedos;  por  fuera  con  el  supinador  largo  y  corto;  por  delante  con  el  inters- 
ticio celuloso  que  separa  el  pronador  redondo  del  supinador  largo ,  y  por  detrás  con  el 
tendón  del  braquial  anterior. 

SuperOclal mente  el  bíceps  está  separado,  del  supinador  largo  bácia  tuera  por  la  vena 
mediana  cefálica ,  y  del  pronador  redondo  hacia  dentro  por  la  mediana  basílica. 

Profundamente,  se  encuentra  por  dentro  de  su  tendón  la  artería  y  vena  humeral,  el 
nervio  mediano ,  al  tiempo  de  que  estos  órganos  pasan  del  brazo  al  antebrazo ;  la  expan- 
sión aponeurótica  de  su  tendón  separa  la  arteria  liumcral  de  la  vena  mediana  basílica. 

Usos.  —  Obra  principalmente  sobre  el  antebrazo ,  del  cual  es  flexor  sobre  el  bra- 
zo. Bs  ligo  supinador  del  radio:  por  su  porción  corla  es  adductor  del  brazo,  y  por  la 
larga  elevador. 

Recibe  ramos  del  nervio  músculo  cutáneo. 
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II.  —  BIIAQtlAL  ANTKBIOR.  (Kig.   Í69,l 

Eslá  sUuado  por  detrás  del  precedente, 

Ixiserclones.  —  1 ."  Fijai.  Se  inserta  por  arriba  en  el  húioero  por  debajo  de 
la  impresión  dcUoldea,i]ue  abraza;  en  la  rara  externa  del  mismo  liue^o,  en  su  cara  in-' 
terna  y  en  los  lablqups  aponeuróticos  que  le  separan  por  su  parte  interna  y  externa  del 
tríceps ;  i.°  (movible)  en  la  cara  inferior  de  la  apólisis  coron^ídes  del  rabilo. 


Via.  Md.— Uútculoa  7  nervios  del  bruo  ( lado  derec lio). 
II  Ucidum.  — S.  Bufíiilulcriur.— «.  EilnBÍdiil  laritior  4rl  bl«f(.— T.  TaMoinun*.— 
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Relaofones.  --  Por  delante  con  el  bíceps,  <!el  cual  eslá  separado  por  e)  aervio 
miisculo  cutáneo;  adelante  y  adentro  con  las  venas  humerales,  la  arteria  humeral  y  el 
nervio  mediaDO;  por  ¿«/rói  con  el  húmero ,  la  articulación  humero -cubital  y  el  tríceps 
<|ue  sobresale  en  cada  lado;  kácia  fuera  en  la  parte  superior  cod  la  aponeurósis  y  la 
piel,  y  eo  la  parte  Inferior  con  el  aupinador  largo,  del  cual  esti  separado  por  el  nervio 
radial  y  la  arteria  humeral  profunda ;  hacia  denlro  con  el  coraco-b raquial ,  la  aponeuró- 
sis y  la  piel. 
Usos.  —  Flexor  del  antebrazo. 
Recibe  un  ramo  del  nervio  múaculo-eutánGo. 

III.—  (lOBAeo-BBAOUIAL.  (Fig.  Ififl.) 

Está  situado  en  la  parte  superior  6  interna  del  brazo. 

Iiiser>oloiies.  —  1."  Fijai.  En  el  vértice  de  la  apólisis  coracóldes,  donde  se 
confunde  con  la  porción  corta  del  bíceps;  sus  fibras  se  dirigen  en  sentido  vertical  para 
insertarse;  t."  (movihU)  en  una  superficie  rugosa  que  se  observa  en  la  parle  media  de 
la  cara  iníerna  del  húmero. 

Ptelaolones,  —  Contenido,  como  la  porción  corta  del  bíceps,  en  la  axila,  tiene 
las  mismas  relaciones ,  estando  atravesado  por  el  nervio  músculo  cutáneo ,  por  lo  cual 
se  le  tía  llamado  músculo  perforado  de  Gatserío.  Se  encuentra  en  relación,  por  sa parle 
anterior,  con  el  deltoides  por  arriba  y  el  pectoral  mayor  por  abajo ;  por  detrás  con  los 
tendones  del  subescapular ,  redondo  menor  y  gran  dorsal ,  y  por  dentro  con  los  vasos  y 
iiervios  de  la  axila. 

Usos.  —  Obra  de  un  modo  parecido  di  redondo  jnayor  y  porción  larga  del  (rlfeps, 
aproximando  el  húmero  al  omóplato.  [Duchenne.) 

?Mi.  animado  por  el  nervio  mi'isculo  cutáneo. 
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IV. —  TRÍCEPS.  (Fígs.  26i  y  266J 

Este  músculo  se  halla  situado  en  la  región  posterior  del  brazo,  que  él  sólo  ocupa. 

Iirseroioxies.  —  1.°  Fija,  Por  arriba  se  halla  dividido  en  tres  porciones: 
\,^  La  porción  larga  se  inserta  en  una  superficie  triangular,  rugosa,  que  se  en- 
cuentra por  debajo  de  la  cavidad  glenoidea  del  omóplato;  tP  la  porción  mediana  en 
toda  la  cara  posterior  del  húmero,  de  la  parte  situada  por  encima  del  canal  de  torsión  y 
en  el  tabique  intermuscular  externo,  que  le  separa  del  braqulal  anterior  y  del  deltoides; 
esta  porción  toma  el  nombre  de  vasto  externo  ;  3.®  la  porción  corta  se  inserta  en  toda  la 
porción  de  la  cara  posterior  del  húmero,  situada  por  debajo  del  canal  de  torsión  y  en  el 
tabique  intermuscular  interno  que  le  separa  del  braquial  anterior;  esta  porción  constituye 
el  vasto  interno. 

2.°  Movible.  Las  fibras  de  este  músculo  se  dirigen  hacia  abajo,  y  convergen  en 
nn  tendón  fuerte,  aplanado,  que  se  inserta  on  la  cara  posterior  del  olécranon  y  en  los 
bordes  rugosos  de  esta  apófisis.  Aquí  se  encuentran  dos  bolsas  serosas  destinadas  á  fa- 
vorecer el  deslizamiento  del  tendón;  la  una,  más  pequeña,  entreoí  tendón  y  el  olécranon, 
y  la  otra  entre  el  tendón  y  la  piel. 

FielaolOTies.  —  1 .°  En  el  hombro,  su  porción  larga  se  halla  por  delante  del  re- 
dondo menor  y  por  detrás  del  manojo,  separando  el  triángulo  interno,  en  el  fondo  del 
cual  se  alojan  los  vasos  subescapulares,  del  cuadrilátero  que  aloja  los  vasos  circunflejos, 
estando  en  esta  parte  cubierto  por  el  dellóides. 

2.°  En  el  bi^azo,  está  en  relación ,  por  detrás,  con  la  aponeiirósis  y  la  piel;  por  de- 
lante con  el  húmero,  el  nervio  radial  y  la  arteria  humeral  profunda,  con  el  braquial  an- 
terior.y  el  supinador  largo .  que  sobresalen  del  húmero  por  la  parte  externa  y  braquial 
anterior  por  la  interna.  El  nervio  cubital  está  siiuado  en  la  misma  vaina  del  músculo, 
por  detrás  del  tabique  intermuscular  interno. 

Usos.  —  Por  su  porción  larga,  el  tríceps  braquial;  como  el  redondo  mayor,  apro- 
xima el  húmero  al  tronco,  siendo  su  acción  menos  marcada.  Durante  el  descenso  del 
brazo,  concurre  á  mantener  la  cabeza  del  húmero  aplicada  á  la  cavidad  glenoidea.  Es 
extensor  del  antebrazo  por  sus  porciones ,  vasto  externo  é  interno;  no  por  la  porción 
larga.  (Duchenne.) 

Está  animado  por  el  nervio  radial. 

$  4.  —  Apoixeixrósls  clel  l>r»aaEO. 

La  aponeurósis  braquial  forma  una  vaina  común  á  los  músculos  de  la  región,  siendo 
más  gruesa  en  la  parte  externa  que  en  la  interna. 

Oar»a  superfloiai.  —  Se  encuentra  en  relación  con  el  tejido  celular  subcu 
táneo,  encontrándose  por  delante  y  en  la  mitad  inferior  la  vena  basilicay  el  nervio  cu- 
táneo interno,  que  perforan  la  aponeurósis  en  el  tercio  medio  del  brazo;  la  vena  cefá- 
lica en  toda  su  extensión  está  situada  adelante  y  afuera. 

Oara  px*oru.xid.a.  —  De  esta  cara  salen  prolongaciones ,  que  forman  vainas 
completas  á  los  músculos,  bíceps,  braquial  anterior,  coraco-braquial  y  tríceps  por  una 
parte,  y  á  los  vasos  y  nervios  del  brazo  por  otra.  La  vaina  celulo-flbrosa  que  aloja  á  los 
vasos  y  al  nervio  mediano,  pone  en  comunicación  el  tejido  celular  de  la  sangría  con  el 
de  la  axila ,  siendo  análoga  á  la  vaina  de  los  vasos  femorales.  Entre  las  prolongaciones 
que  se  desprenden  de  la  aponeurósis  braquial  para  separar  los  músculos ,  se  observan 
dos  principales^:  el  tabique  intermuscular  externo  y  el  tahique  intermuscular  interno.  El 
primero  se  desprende  de  la  aponeurósis  braquial  y  se  fija  en  el  borde  extenio  del  hú- 
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mero;  es  may  grueso  en  su  parte  inferior,  donde  separa  al  ¿upínador  largo  y  bra- 
quial  anterior  del  tríceps,  al  que  da  inserción;  por  arriba  se  pierde  insensiblemente, 
según  M.  Cruveilhier ,  en  el  labio  externo  de  la  corredera  bicipital.  La  segunda ,  aná- 
loga á  la  precedente,  se  desprende  de  la  cara  interna  de  la  aponeurósis  y  se  inserta 
en  el  borde  interno  del  húmero;  es  igualmente  muy  resistente  eo  la  parte  inferior,  per- 
diéndose insensiblemente  por  arriba  en  el  labio  interno  de  la  corredera  bicipital,  dando 
inserción  al  braquial  anterior  y  tríceps.  Su  cara  posterior  se  halla  costeada  por  el  nervio 
cubital.  Estos  dos  tabiques,  en  unión  de  la  aponeurósis  braquial,  dividen  al  brazo  en  dos 
espacios  musculares:  uno  posterior  para  el  tríceps,  y  otro  anterior  para  los  otros  múscu- 
los del  tronco. 

Extr-emLldad.  suporlox*.  —  S^  confunde  hacia  fuera  con  la  aponeurósis 
deltoidea,  por  dentro  con  la  aponeurósis  de  la  base  de  la  axila,  por  detrás  con  la  apo- 
neurósis infraespinosa ,  y  por  delante  con  la  del  pectoral  mayor. 

Ex tr*e  11:11  ciad.  lxifor*loi*.  — Se  confunde  con  la  aponeurósis  antibraquial, 
y  se  inserta  en  la  epitróclea  y  en  el  epicóndilo.  (Véase  aponeurósis  antibraquial.)  La  es- 
tructura de  la  aponeurósis  braquial  comprende  dos  órdenes  de  fibras :  unas  verticales, 
mucho  más  numerosas,  y  otras  circulares  que  se  entrecruzan  regularmente. 

%  5. — ¡Músculos  del  antelix^aaso. 

Estos  músculos,  en  numero  de  veinte,  se  dividen  para  su  estudio  cu  tres  regiones: 
una  externa,  anterior  y  posterior. 

RHGION   EXTERNA  ,  COMPRENDE  4  mCsCULOS. 

Supiíuülor  lar^Of  primer  ra^Iial  oxterno  ,  sog^undo  radial  oxUrno  y  supinador  corto.  Están  supera 
puestos  estos  músculos  de  delante  atrás. 

RSaiON  ANTERIOR,   COMPRE \DR  8  MÚSCULOS  EN    CUATRO  CAPAS. 

/'rimertt  rapti.  —  Pronador  reilondo ,  palmar  mayor,  palmar  menor  y  cubital  anterior;  de  fuera 
adentro. 
Segunda  capa.  —  Flexor  superñcial  de  los  dedos. 

Tercera  capa.  —  Flexor  propio  del  pulgar  y  flexor  profundo  común  de  los  dedos  ;  de  fuera  adentro. 
Cuarta  capa.  —  Prooador  cuadrado. 

RBOtON  POSTERIOR)  COMPBBNDR  8  MÚSCULOS  D18PUB8T0B  BN  DOS  CV^PAE. 

Capa  sujyerficial.—  Ex  tensor  común  de  los  dedos,  ex  tensor  propio  del  dedo  pequeño ,  cubital  posterior 
y  ancóneo.  [  De  fuera  adentro. ) 

/^papro/itnda. —Abductor larsfo del  pulgnr,  extensor  corto  del  mismo  dedo,  extensor  larj^o  del 
mismo ,  extensor  propio  del  índice.  (  De  fuera  adentro. ) 

"Dlseccioxi  y  consldox*aoioiics  {^exi^rales.  —  Si  han  de  Ajarse  bien  en  la  iateli^encia 
los  músculos  de  esta  región ,  conviene  antes  de  prepararlos  estudiar  con  cuidado  las  diversas  capas 
que  forman ,  y  se  adelanta  considerablemente  el  estudio  de  las  relaciones. 

Los  músculos  del  antebrazo,  en  número  de  veinte ,  forman  tres  gfrupos  ó  regiones;  pero  antes  de  in- 
dicar el  modo  de  disecarlos  ,  diremos  algpunas  palabras  acerca  do  su  disposición  gfeneral  para  hacer  su 
estudio  más  sencillo.  Se  sabe  que  todos  los  músculos  extensores  se  hallan  en  la  regfion  posterior ,  en 
tanto  que  los  flexores  en  la  anterior,  advirtiendo  que  los  cinco  músculos  superficiales  de  esta  última 
se' insertan  en  la  epitróclea  por  medio  de  un  tendón  común ,  y  los  cuatro  superflciales  de  la  posterior, 
igualmente  formando  otro  tendón,  en  el  epicóndilo:  los  primeros  ae  conocen  con  eloombre  de  músculos 
epilrocleares ,  y  los  seg'undos  con  el  do  músculos  epicondileos.  El  tendón  común  de  estos  dos  grupos  se 
fija  por  lo  tanto  en  la  tuberosidad  extema  é  interna  de  la  extremidad  inferior  del  húmero ;  son  bastan- 
te fuertes  y  se  dividen  en  gran  número  de  hojas  que  se  dirigen  hacia  abajo ,  y  de  las  cuales  unas  cu- 
bren á  los  músculos  y  otros  los  separan  entre  sí ,  de  tal  modo  que  podrían  compararse  á  conos  aponea^ 
Fóticos,  cuyos  vórtices  se  confunden  en  un  punto  óseo.  Estas  hojas-no  son  otra  cosa  que  tabiques  apo- 
neuróticos ,  que  dan  inserción  á  las  fibras  de  los  músculos  correspondienteSf  que  siendo  bastante  nu- 
merosos se  implantan  en  las  caras  de  dichas  hojas  para  insertarse  reunidos  en  el  hueso. 

Lo  mismo  que  para  el  brazo  después  de  haber  practicado  una  incisión  vertical  y  separado  la  piel  de 
toda  la  superficie  del  antebrazo ,  se  estudiará  én  primer  lugar  la  aponearósis  antibraquial ,  cuyo  co- 
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nocimiento  facilita  al  de  los  músculos.  Se  conservarán  con  ella  los  numerosos  vasos  y  nervios  que  cu- 
bren su  cara  superficial,  sobre  todo  en  la  región  de  la  san^rria.  ( Véase  aponeurósis  antibraquiaL) 

Conocida  ésta, y  para  proceder  al  estudio  de  las  partes  profundas,  deben  tenerse  presentes  estas 
palabras:  esta  rerjion  es  una  de  aquellas  en  las  cuales  los  músculos  no  se  hallan  sino  aproximados:  basta 
separarlos,  ni  más  ni  menos,  siendo  mucho  más  útil  la  mano  del  anatómico  y  el  mango  del  escalpelo, 
que  el  instrumento  cortante.  Se  tendrá  cuidado  el  no  desprender  las  aponeurósis  en  la  parle  superior, 
por  las  numerosas  inserciones  musculares  y  por  los  tabiques  de  inserción  que  envía  entre  los  múscu- 
los para  separarlos.  Respecto  á  la3  vainas  tendinosas ,  se  observará  su  resistencia,  y  las  que  son  comu> 
nes  á  varios  ó  sirven  para  un  sólo  tendón.  Para  estudiarlas  serosas  que  favorecen  el  deslizamiento  de 
los  tendones,  por  medio  de  la  insuflación  hecha  al  nivel  do  la  muñeca ,  y  megor  con  las  inyecciones  co- 
loreadas. En  fin ,  en  la  diseocion  del  antebrazo  ,  será  muy  útil  conservar  los  vasos  y  nervios,  consejo 
fácil  de  seguir  y  que  tiene  la  venttga,  entre  otras,  de  encontrar  reunidos  bajo  un  punto  de  vista  todos 
los  órganos,  durante  el  estudio  de  los  músculos,  tener  una  preparación  más  completa,  etc.,  etc. 

T>lsoccion.  —  Los  cuatro  músculos  de  esta  reg-ion  se  hallan  superpuestos,  sieftdo  el  más  lar-ro 
el  más  superficial,  y  disminuyendo  de  longitud  á  medida  que  se  aproximan  al  esqueleto.  Los  dos  ra- 
diales están  situados  entre  los  dos  supinadorés.  Forman  estos  músculos  la  eminencia  extema  que  se 
observa  en  el  antebrazo  y  que  empieza  un  poco  en  la  parte  externa  del  brazo.  Levantada  la  piel  y  apo- 
neurósis á  su  nivel ,  es  preciso  echar  hacia  fuera  el  borde  interno  del  supinador  largo  para  descubrir 
la  arteria  radial  unida  á  él  por  una  delgada  hoja  aponeurótica. 

Esta  región  puede  estudiarse  independientemente  do  las  otras  regiones,  pues  se  halla  casi  aislaila. 
Basta  levantar  la  piel,  por  debajo  de  la  cual  se  encuentran  las  ramificaciones  del  nervio  músculo  cu- 
táneo y  la  vena  radial ;  se  levanta  la  aponeurósis  en  toda  la  extensión  del  antebrazo,  y  se  descubre  in- 
mediatamente el  supinador  largo ;  se  corta  por  su  parto  media  y  se  descubren  las  radiales.  Para  el  su- 
pinodor  corto,  es  necesario  levantar  estos  dos  últimos  músculos. 

I.  —  SUPINADOR   LARGO.  (FígB.  274  V  272.) 

Gste  músculo  es  el  más  superficial  y  el  más  largo  de  los  músculos  externos  del  an- 
tebrazo. 

Ixisoi?oion.es.  —  1.°  Su  inserdonjija  se  verifica  en  el  borde  extemo  del  hú- 
mero, desde  el  canal  de  torsión,  á  unos  dos  centímetros  por  encima  del  epicóndilo,  y 
tambien  en  el  tabique  intermuscular  externo  que  le  separa  del  vasto  externo  del  tríceps: 
i.°  su  inserción  movible  lo  hace  por  medio  de  un  tendón  que  se  inserta  en  la  base  de  la 
apófisis  estilóides  del  radio, 

Estnxotura  y  d.lr*eooloix  d.e  las  JQ.l>r»as.  —  Este  músculo  se 
inserta  en  el  húmero  por  fibras  carnosas  que  se  dirigen  hacia  abajo  y  adelante,  forman- 
do una  masa  muscular  bastante  considerable.  Su  tendón  aplanado  y  de  fuera  adentra, 
ocupa  el  tercio  inferior  del  músculo  y  toma  origen  en  la  cara  interna  de  la  porción  car- 
nosa. 

I^elaclojaos. —  El  supinador  largo  se  halla  cubierto  por  su  parle  externa  por 
la  piel ,  la  aponeurósis ,  las  venas  y  nervios  subculáneos.  Se  halla  inmediatamente  por 
detrás,  aplicado  á  los  radiales,  que  abandonan  la  cara  profunda  de  su  tendón  ,  hacía  el 
cuarto  inferior  del  antebrazo,  para  dirigirse  hacia  la  cara  posterior  del  radio.  En  este 
punto  el  tendón  del  supinador  se  halla  aplicado  inmediatamente  al  borde  anterior  de 
dicho  hueso ,  del  cual  le  separa  la  rama  superficial  del  nervio  radial. 

El  borde extei*no  está  separado  del  vasto  externo  del  tríceps,  en  el  brazo,  por  an  ta- 
bique fibroso.  En  el  antebrazo  cubre  al  primer  radial. 

El  borde  interno  presenta  relaciones  importantes.  En  su  parte  superior  forma  con  el 
bíceps  y  el  braquíal  anterior  un  intersticio  oblicuo  hacia  el  borde  externo  del  brazo, 
unos  seis  ó  siete  centímetros  por  encima  del  epicóndilo,  en  el  fondo  del  cual  se  en- 
cuentra el  nervio  radial  y  la  terminación  de  la  arteria  humeral  profunda,  y  superficial- 
mente la  vena  mediana  cefálica  que  es  subcutánea.  Más  abajo,  y  al  nivel  de  la  flexura, 
el  borde  interno  del  supinador  largo  se  halla  en  contacto  con  el  tendón  del  bíceps.  En 
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el  antcliraxo  describe  una  curva  de  convexidad  inlerna.  cubriendo  d  la  arleria  radial,  de 
la  cual  se  halla  separado  por  una  lamina  nbrosa  bastante  delgada.  Esta  relación  ha  he- 

rho  que  se  llame  á  este  mdsciilo  satélite  de  la  arteria  radial .  por  servir  de  ^ula  al  cini-> 
Jano  en  la  ligaHura  de  este  vaso.  Un  pnca  más  abajo,  este  linrde  cutiré  al  pronador  re- 
dondo ,  y  un  peco  mds,  al  flexor  snperñcíal  de  los  dedos.  En  su  porción  tendinosa,  el  su- 
pinador  se  dirige  liácia  fuera  y  la  arteria  radial ,  desviada  de  su  cara  profunda ,  se  coloca 
entre  el  supinadory  el  palmar  mayor.  En  su  parle  Icnninal,  su  tendón  se  1m1  la  cubierto 
y  cruzado  de  un  modo  oblicuo  por  los  músculos  abductor  largo  y  exlensor  corlo  del 
pulgar. 

Usos.  —  El  siipinador  largo  es  (lexor  del  anlebram  ,  concurriendo  también  al  rao- 
vimieiil»  de  pronaclon ,  es  decir ,  es  un  flexor  pronador,  (Duchenne,) 

II  n,  —  PRIUeR  RADIAL  EXTERNO.  [¥\f,.  i'ii.) 

Este  músculo ,  más  corto  que  el  supinador  largo ,  es  á  su  vez  más  largo  que  el  según- 
do  radial ,  entre  cuyos  músculos  se  halla  situado. 

Insorcloxies,  —  í ."  Fija.  Se  inserta  en  el  borde  externo  del  húmero,  en  una 
extensión  de  dos  á  tres  cenlimelros,  y  en  el  epicóndilo;t.'  fnoviblej  sus  ninas  se  di- 


504  iiiolo<;ía  t  xPomunoiOGíA. 

rigen  hacia  abajo  y  airas  para  termÍDarse  en  un  tendón  que  se  insería  en  la  parte  pos- 
terior y  externa  de  la  extremidad  superior  del  segundo  metacarpiano, 

fielaoloxies.  —  La  mitad  superior  carnosa  se  halla  en  relación:  por  delante 
ron  el  supinador  largo;  por  detrás  con  el  segundo  radial,  al  cual  cubre;  por  fuera  con 
la  piel,  y  por  dentro  con  el  hueso  y  el  supinador  corto. 


ni.  —  SEGUNDO  RADIAL  EXTERNO.  (F¡g.  271.) 

Conformado  como  el  precedente,  el  segundo  radial  externo  se  inserta  por  su  punto 
Jijo  en  el  epicóndllo ,  y  por  su  punto  movible  en  la  parte  posterior  y  externa  de  la  extre- 
midad superior  del  tercer  metacarpiano. 

Fielacloxi.es.  —  En  los  cuatro  quintos  superiores,  este  músculo  se  halla  inme- 
diatamente cubierto  por  el  primer  radial,  con  el  que  parece  confundirse,  lo  qué  prueba 
la  diHcultad  con  que  en  ocasiones  se  separan. 

En  su  quinto  inferior,  el  tendón  se  desliza  en  la  cara  profunda  del  primer  radial  para 
dirigirse  hacia  el  metacarpo.  Su  cara  profunda  cubre  de  arriba  abajo  al  supinador  cor- 
to ,  el  borde  externo  del  flexor  propio  del  pulgar,  y  en  su  parte  inferior  rodea  al  radio 
hasta  alojarse  en  la  corredera  que  tiene  destinada. 

I^elaolOTLes  ooixiuxies  á.  los  dos  x^adlales.  —  Estos  dos 
músculos  superpuestos  forman  dos  láminas  musculares  interpuestas  entre  los  supina- 
dores.£l  borde  anterior  é  interno  de  estos  dos  músculos  reunidos ,  situados  por  deba- 
jo del  supinador  largo ,  cubre  con  este  último  una  porción  de  los  músculos  anteriores 
del  antebrazo.  Su  porción  tendinosa  es  delgada,  aplanada  y  difícil  de  separar. 

llácia  el  cuarto  inferior,  estos  dos  tendones  se  separan  en  ángulo  agudo,  deslizándose 
por  la  parte  posterior  de  la  extremidad  inferior  del  radio  por  una  corredera  común .  y 
cubriendo  á  las  articulaciones  del  carpo.  En  el  mismo  trayecto  pasan  por  debajo  y  son 
cruzados  por  los  tendones  del  abductor  largo,  extensor  corto  y  extensor  largo  del  pul- 
gar. En  esta  parte,  el  primer  radial  es  paralelo  á  la  arteria  del  mismo  nombre  situada 
sobre  su  borde  externo,^iendo  de  utilidad  saber  que  las  vainas  de  los  radiales  están  por 
debajo  de  las  de  los  tendones  de  la  misma  región. 

Usos.  —  Estos  músculos  son  exlensores  de  la  mano  sobre  el  antebrazo,  y  el  pri- 
mer radial  es  un  poco  abductor. 

IV.   —  SLPIXADOR   CORTO. 

El  más  profundo  do  la  región  externa,  queda  este  músculo  descubierto  cuando  se 
yuitan  los  radiales  y  el  extensor  común  de  los  dedos. 

Inse]?oloTies.  —  1 .°  Fija.  Este  músculo  se  inserta  en  el  epicóndilo  con  los 
otros  músculos  epicondileos;  esta  inserción  se  continúa  con elligamento  lateral  extemo 
de  la  articulación  en  la  parte  externa  y  posterior  del  ligamento  anular  del  radio  y  en 
una  superficie  triangular  alargada  y  rugosa,  situada  por  debajo  de  la  cavidad  sigmoidea 
menor  del  cubito.  Estas  inserciones  se  verifican  en  el  trayecto  de  una  linea  de  cuatro 
centímetros  próximamente  y  dirigida  oblicuamente  de  arriba  abajo  y  de  fuera  adentro; 
2.^  fnioviblej,  las  fibras  musculares  descienden  y  rodean  la  cara  posterior  del  radio,  para 
insertarse  en  el  tercio  superior  de  la  cara  externa  de  este  hueso ,  hasta  los  líraites  del 
flexor  sublime  en  el  borde  anterior  del  radío  y  delpronador  redondo,  en  medio  de  la  cara 
externa. 

FielaoloTies.  —  Cubre  la  parte  extema  de  la  articulación,  al  ligamento  annlar 
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y  al  radío.  Ggtd  cubierto  en  sn  parle  posterior  por  el  extensor  coman  de  los  dedoa^  el 
ezlensor  propio  del  dedo  pequeño  y  el  cubital  posterior:  por  fuera  por  el  segundo  radial; 
por  su  parle  interna  con  el  tendón  del  bíceps ,  que  sigue  su  borde  anterior  y  ron  la  in- 
serción radial  del  flexor  superficial  de  los  dedos.  Está  atravesado  en  su  parle  superior 
por  la  rama  profunda  del  nervio  radial,  des"eiidiendola  rama  superficial  del  naísnio,  en- 
tre el  supinador  corto  y  segundo  radial, 

usos.  —Ponen  en  supinación  al  antebrazo. 

Vatos  ¡/  nervio»  de  los  músculos  de  la  regio»  externa  del  antebrazo. 

Los  vasos  de  los  músculos  de  esta  región  proceden  de  la  terminación  de  la  colateral 
exlerna ,  y  de  las  recurrentes  radiales  anterior  y  posterior. 

Los  ramos  nerviosos  proceden  del  (ronco  del  radial  para  los  tres  mi'iscuios  super- 
liciales ,  y  de  In  mina  profunda  de  eslc  nervio  para  el  supinador  corto. 

i.°~Reffion  aníerior. 

X>Iaeoolon .  —  Lob  mi^sculos  de  esta  región  ileben  eatudiaras  en  lo  posible  dmpaes  de  loa  de 
la  externa ,  porque  eatoa  úllimos  loe  cubren  en  parte.  Daspuea  ile  Levantada  la  piel  y  estudlailaa  loa 
úríranos aubcutáOBOa  ,se  desprende  la apODSUrósis aatibmquial  ;u3tiopeniciOD  ea  RLcilen  loadoa  t«r- 
cioa  taferlorea  de  la  región  ,  pera  en  el  tercio  superior  en  preciso  roapotar  dicha  membrana ,  par  laa 
>sque  auiDÍDiatiai  loa  ml^sculoa  que  cubre.  Bn  la  |inr te  interior  del  antebrazo,  la  aponeur6- 
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sis  se  •Q^ruesa  y  hace  resistente,  adhiriéndose  fuertemente  alas  cuatro  apóñsia  del  carpo,  donde  cons- 
tituye el  ligamento  anular  anterior ,  que  se  dejará  en  su  lujsfar.  De  este  modo  queda  preparada  la  capá 
superAcial ;  excepto  el  tendón  del  palmar  mayor  que  se  desliza  por  delante  de  los  huesos  del  carpo  en 
una  Yaina  aislada ,  situada  profundamente  por  detrás  del  lif^amento  anular.  Para  el  estudio  del  flexor 
superficial ,  basta  dividir  los  músculos  de  la  primera  capa  por  su  parte  media  [a^ ,  estudiando  sus  ten- 
dones á  un  mismo  tiempo  que  la  palma  de  la  mano.  Para  descubrir  los  flexores  de  la  tercera  capa ,  ee 
desprenden  las  inserciones  del  flexor  superficial  del  borde  anterior  del  radio,  y  con  un  pequeño  corte 
de  sierra  por  la  epitróclea,  se  levantan  los  cinco  músculos  que  en  dicha  eminencia  se  insertan.  Se 
echa  hacia  fuera  la  epitróclea,  se  desprende  la  inserción  cubital  del  flexor  superficial,  y  quedan  coni- 
pletflímente  al  descubierto  los  músculos  de  la  tercera  capa,  viéndose  á  la  vez  la  arteria  cubital  y 
los  nervios  mediano  y  cubital.  Últimamente,  sise  quiere  descubrir  completamente  la  superficie  del 
músculo  pronador  cuadrado ,  se  quitará  el  flexor  propio  del  deilo  pulgur  que  cubre  su  parte  externa  y 
el  flexor  profundo  que  cubre  la  interna. 

I. — PAONADOR  REDONDO.  {Fig.  27á.) 

Este  músculo  está  dirigido  oblicuamente  desde  la  parte  anterior  interna  del  codo 
hasta  la  parte  media  del  borde  externo  del  antebrazo. 

Ii3.sex*oloi^es.  —  4.°  Fija.  Se  inserta  en  la  parte  inferior  del  borde  interno 
del  húmero,  en  una  extensión  de  dos  centímetros  próximamente,  y  en  la  parte  superior 
de  la  epitróclea  por  medio  del  tendón  común;  también  se  inserta  en  la  cara  profunda  de 
la  aponeurósis  antibraquial ,  en  los  tabiques  fibrosos  que  le  separan  de  los  otros  múscu- 
los, y  por  un  pequeño  manojo  en  la  parte  interna  de  la  apófisis  coronóides  del  cubito; 
S.^  la  movible  se  verifica  por  medio  de  un  tendón  aplanado  en  la  parte  media  de  la  cara 
externa  del  radio, 

nelaoiOTies.  —  Por  su  cara  anterior  se  encuentra  en  relación  de  arriba  abajo 
con  la  expansión  aponeurótica  del  biceps ,  la  aponeurósis  ,  la  piel,  el  borde  interno  del 
supinador  largo,  del  cual  está  separado  por  la  arteria  radial  y  el  ramo  superficial  del 
nervio  radial,  y  al  nivel  de  su  tendón  por  los  dos  radiales. 

Su  cara  posterior  cubre  al  flexor  superficial  de  los  dedos ,  y  por  su  parte  inferior  al 
radio. 

Su  borde  interno  se  halla  en  relación  con  un  tabique  fibroso  que  le  separa  del  pal- 
mar mayor  por  arriba,  pero  después  se  separan  estos  músculos  formando  ángulo 
agudo. 

Su  borde  externo  se  encuentra  en  relación  de  arriba  abajo  con  el  braquial  anterior  y 
el  nervio  mediano,  que  pasa  por  dentro  de  su  manojo  coronoideo,  para  colocarse  por  de- 
trás del  flexor  superficial.  Más  abajo,  este  borde  se  relaciona :  por  debajo  y  afuera  del 
nervio  mediano ,  con  la  bifurcación  de  la  arteria  humeral  que  le  abraza  en  fomia  de  hor- 
quilla, &e  tal  modo,  que  la  arteria  radial  se  dirige  por  encima  del  músculo  y  la  cubital 
por  debajo,  é  inmediatamente  después  con  el  tendón  del  biceps.  El  borde  externo  de  este 
músculo  forma  la  rama  interna  de  una  Y  cuya  rama  externa  está  formada  por  el  supina- 
dor largo,  y  el  intervalo  ocupado  por  el  braquial  anterior  y  el  biceps.  A  lo  largo  de 
este  mismo  borde  se  encuentra  la  vena  mediana ,  basílica  y  el  origen  de  la  porción 
antibraquial  del  nervio  músculo  cutáneo,  situado  por  debajo  de  la  piel. 

Usos.  —  Como  su  nombre  indica ,  este  músculo  determina  el  movimiento  de  pro- 
nación ;  si  su  contracción  es  muy  enérgica ,  es  también  flexor  del  antebrazo  sobre  el 
brazo. 

II. —  PALMAR    MAYOR  ()  RADIAL  ANTERIOR.  (Fig.  272.) 

Este  músculo  se  extiende  de  un  modo  oblicuo  por  la  cara  anterior  del  antebrazo ,  des- 
de  la  epitróclea  hasta  la  parte  anterior  del  metacarpo. 


ia)  O  bien  separarlos  ligreramente ,  unos  hacia  dentro  y  otros  hacia  fuera,  para  mejor  observar 
las  relaciones  que  tienen  entre  si ;  pues  divididos,  nunca  pueden  estudiarse  tan  bien  en  cuanto  á  la  po- 
sición relativa.  (Sibrra.  ) 
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ln.se i?cloxxes.  —  1.*^  Presenta  su  inserción /ya  en  la  epitróclea,  en  la  cual  se 
flja  por  medio  del  tendón  común  á  los  músculos  epitrócleos ;  también  se  inserta  en  la 
cara  profunda  de  la  aponeurósis  antibraqulal ,  y  por  algunas  fibras  en  los  tabiques 
aponeuróticos  que  le  separan  de  los  músculos  inmediatos;  t:^  su  inserción  movible, 
en  la  parte  anterior  de  la  extremidad  superior  del  secundo  metacarpiano, 

Piolaoioxies. —  Este  músculo  es  carnoso  en  la  mitad  superior,  y  tendinoso  en 
el  resto  de  su  extensión;  por  su  porción  carnosa,  se  encuentra  en  relación,  por  delante, 
con  la  aponeurósis  y  la  piel ,  por  detrás  con  el  flexor  superficial,  por  dentro  con  el  palmar 
menor ,  y  por  fuera  con  el  pronador  redondo.  Su  porción  tendinosa  se  halla  en  relación, 
por  delante,  con  la  aponeurósis  y  la  piel,  por  detrás  con  el  flexor  superficial,  y  más  abajo 
con  el  tendón  del  flexor  propio  del  pulgar;  por  dentro  con  el  tendón  del  palmar 
menor,  del  cual  está  separado  por  un  espacio  de  cuatro  ó  cinco  milímetros;  por  fue- 
ra con  el  tendón  del  supinador  largo,  del  cual  está  separado  por  un  espacio  de  centíme- 
tro y  medio,  en  medio  del  cual  se  encuentra  la  arteria  radial.  En  su  parte  más  inferior, 
el  tendón  de  este  músculo  se  desliza  en  un  conducto  osteofibroso,  formado  en  su  parte 
externa  por  el  escafóides  y  trapecio ,  y  hacia  dentro  por  ligamentos  que  le  separan  del 
canal.radio-carpiano. 

Usos.  —  Este  músculo  es  flexor  de  la  mano  sobre  el  antebrazo ,  y  tiende  á  ponerla 
en  pronacion. 


ni.  —  PALMAR   MENOR.  {Fig.  tli.) 

Este  músculo,  de  existencia  no  constante,  forma  un  pequeño  manojo  carnoso,  sitúa- • 
do  por  dentro  del  músculo  precedente,  terminando  en  un  tendón  largo  y  delgado  que 
constituye  los  cuatro  quintos  inferiores  de  la  longitud  del  músculo. 

Insox^oloxies.  —  <.®  Su  inserción/;»,  en  la  epitróclea^  por  medio  del  tendón 
común  á  los  músculos  epitrócleos ,  en  la  cara  profunda  de  la  aponeurósis  antibraquial,  y 
por  algunas  fibras  en  los  tabiques  aponeuróticos  que  le  separan  de  los  músculos  inme- 
diatos ;  t.^  en  la  movible ,  su  tendón  pasa  por  delante  del  Hgamenlo  anular  anterior  del 
carpo,  y  se  extiende  en  la  palma  de  la  mano,  donde  sus  fibras  se  confunden  con  la  par- 
te superior  de  la  aponeurósis  palmar  ^  auque  algunas  se  fijan  en  el  ligamento  anular. 

Fielaclorios.  —  La  porción  carnosa  se  encuentra  en  relación  :  por  delante  coa 
la  aponeurósis  y  la  piel;  por  detrás  con  el  flexor  superficial  de  los  dedos;  por  fuera  con 
el  palmar  mayor  al  cual  está  unido,  y  por  denlro  con  el  ficxor  superficial  que  le  separa 
del  cubital  anterior.  Su  tendón  sigue  el  borde  interno  del  palmar  mayor ,  y  como  él, 
está  situado  por  debajo  de  la  aponeurósis. 

Usos.  —  Es  flexor  de  la  mano,  y  principalmente  tensor  de  la  aponeurósis  palmar, 
determinando  en  su  contracción  una  eminencia  en  la  piel,  al  nivel  del  carpo. 


IV.  —  CUBITAL   ANTERIOR.  (Flg.  flh) 

Este  músculo  está  situado  en  la  parte  más  interna  de  la  región  anterior  del  antebrazo, 
pareciendo  formar  como  parte  de  la  región  posterior ,  y  en  cuanto  á  su  disección ,  me 
he  inclinado  á  considerarle  así ;  sin  embargo ,  su  tendón  inferior  se  dirige  hacia  delante. 

Ixisex-clOTxes.  —  i.**  Su  insorcion/ya  se  verifica  en  la  epUróclea  y  olécranon 
por  dos  manojos :  el  manojo  epitrócleo,  que  corresponde' á  la  parte  más  Interna  del  ten- 
don  común ,  y  el  olecraniano ,  que  se  fija  en  el  borde  interno  del  olécranon ,  por  detráá 
del  ligamento  lateral  interno.  Estos  dos  manojos  se  reui\,en  por  medio  de  un  arco  fibroso 
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situado  por  detrás  de  la  epilróclea,  y  que  limita  con  la  parte  posterior  de  esta  apófisis 
un  conducto  por  el  cual  pasa  el  nervio  cubital.  Presenta  igualmente  numerosas  inser- 
ciones fijas  en  lostios  tercios  superiores ,  en  la  cara  profunda  de  la  aponeurósis  anlibra- 
quial,  y  por  su  intermedio  á  lo  largo  del  tercio  superior  del  borde  posterior  del  cubito; 
2.^  su  inserción  movible,  en  el  pisi/orme  por  medio  de  un  tendón  que  se  continúa  en 
gran  parte  con  las  fibras  del  adductor  del  dedo  pequeño. 

Tresenta  de  particular,  el  estar  situado  en  la  parle  interna  del  antebrazo,  y  el  que 
sus 'fibras  carnosas  acompañan  á  su  tendón  hasta  el  hueso  pisiforme. 

fVelacioxies.  —  Kn  toda  su  extensión ,  su  cara  interna  ó  super/icial  está  cu- 
bierta por  la  aponeurósis  antibraqulal  y  la  piel,  siendo  á  su  nivel  sumamente  resistenle 
y  fuerte. 

Su  cara  externa  6  profunda  se  halla  en  relación,  por  arriba ,  con  la  articulación  del 
codo,  donde  parece  continuarse  con  las  fibras  del  vasto  externo  del  tríceps;  más  abajo 
y  en  la  mayor  parte  de  su  extensión ,  con  el  flexor  profundo  que  se  acomoda  alrededor 
de  la  cara  interna  del  cubito,  y  más  abajo  aun,  con  la  cara  interna  del  flexor  superficial. 
El  nervio  cubital  está  situado  en  su  cara  profunda,  desde  la  extremidad  superior  del 
músculo  hasta  la  parte  inferior  del  antebrazo ,  donde  el  hervio  se  bifurca.  La  arteria 
cubital,  hacia  la  parte  media  del  antebrazo,  es  decir,  desde  que  abandona  el  intersti- 
cio de  los  flexores  comunes ,  sigue  la  cara  profunda  del  músculo  cubital  anterior,  para 
colocarse  en  seguida  en  su  borde  anterior,  como  la  rama  palmar  del  nervio  cubital ,  que 
acompañan  al  músculo  hasta  el  hueso  pisiforme. 

El  borde  anterior  de  este  músculo  está  indicado  por  una  linea  que  se  extiende  des- 
de la  epitróclea al  pisiforme,  y  que  siYve  de  guia  para  buscar  la  arteria ,  por  cuya  razón 
se  ha  llamado  satélite  de  la  cubital.  Por  debajo  de  la  piel,  corresponde  al  borde  anterior 
'  del  músculo  una  linea  t)lanca  que  representa  una  intersección  fibrosa. 

El  borie  posterior  de  este  músculo  sigue  al  borde  posterior  del  cubito,  en  el  cual  se 
inserta,  describiendo  como  él  una  curva  de  concavidad  interna. 

En  este  mismo  borde  toma  inserción  la  aponeurósis  antibraqulal. 

En  la  parte  inferior  del  antebrazo,  cuando  pasa  por  delante  del  borde  interno  del 
pronador  cuadrado ,  paralelamente  al  flexor  superficial  y  á  la  arteria  y  nervios  cubita- 
les que  siguen  su  borde  externo,  está  desprovisto  de  vaina  fibrosa.  Se  desiiza  por  de- 
lante de  la  cabeza  del  cubito ,  estando  separado  de  la  apófisis  estilóides  por  un  inter- 
valade  centímetro  y  medio  próximamente. 

Usos.  —  Es  flexor  y  adductor  de  la  mano. 

V. — FLEXOR   COMÚN   SUPERFICIAL   DE   LOS   DEDOS.    [Fig.    273.) 

Este  músculo,  que  forma  una  sola  capa  ,  es  bastante  ancho  y  está  situado  entre  los 
músculos  superficiales  que  ya  hemos  descrito,  y  los  flexores  profundos. 

Se  observa  entre  los  músculos  superficiales  después  de  levantada  la  piel  y  aponeuró- 
sis, sobre  todo  entre  el  cubital  anterior  y  el  palmar  menor.  Por  esto,  en  ocasiones, 
confunden  los  alumnos  la  parte  interna  de  este  músculo  con  el  cubital  anterior. 

Ixxseroloxxes.  —  1 .°  Su  inserción ^'a  se  verifica  en  la  epitróclea  por  el  tendón 
común  á  los  músculos  precedentes,  y  en  la  mitad  superior  del  borde  anterior  del  radio. 
Estas  inserciones  se  hallan  en  el  trayecto  de  una  línea  oblicua  de  arriba  abajo  y  de  den- 
tro afuera.  También  se  inserta  por  algunas  fibras  en  la  apófisis  coronóides  del  cubito; 
S.^  su  inserción  movible  por  cuatro  tendones  bifurcados  en  ios  bordes  de  las  segun- 
das falanges  de  ios  cuatro  últimos  dedos. 

Pielaoioixes.  — 1.^  Bn  el  antebrazo,  —  Este  músculo,  aplanado,  presenta  una 
cara  superjcial^  cubierta  por  el  pronador  redondo,  palmar  mayor,  palmar  menor  y  cu- 
bital anterior ;  pero  entre  estos  músculos,  bastante  delgados  para  cubrirle,  se  encuen- 
tra en  relación  con  la  aponeurósis  y  la  piel. 
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Su  cara  potíerior  está  en  relación  con  el  HexoT  profundo  y  flexor  propio  del  pulgar, 
estando  separada  <Iel  primero  por  el  nervio  mediano  y  la  arteria  de  dicho  uervio,  si- 
luadiB  en  la  linca  media  del  anlebraio ,  y  (amltlen  por  Is  arteria  y  venas  cubitales  que 
descienden  oblicuamente  desde  la  tuberosidad  bicipital  del  radio  hasta  la  parte  media 
de  la  cara  anterior  del  cubilo. 


Vía.  /Ki.-A.PirloiiiH-rtor 
Jrl'boKlr  ■glcrior  ir¡  isiUo.  —  B. 
.Xpitiit  M  buw  fUcVttU.—  C. 
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Su  íorií«  íHíCT^o  está  cubierto  por  el  borde  anterior  del  cublul  anterior,  del  cual 
está  separado  por  un  Intersticio  celuloso ,  en  la  mitad  del  cual  se  encuentra  el  nervio 
y  arteria  cubitales. 

Su  borde  externo  sigue  al  borde  anterior  del  radio.  Entre  sus  inserciones  cubital  y 
radial  en  su  parte  superior ,  presenta  un  oriflcio  parecido  al  anillo  del  soleo ,  situado  por 
dentro  de  la  tuberosidad  bicipital  y  del  tendón  del  bíceps,  que  da  paso  al  nervio  mediano 
j  á  la  artería  cubital  que  se  hacen  profundos  por  debajo  de  este  músculo.  Está  cubierto 
por  el  borde  anterior  del  músculo  supinador  largo,  en  la  porción  situada  por  debajo  del 
pMnador  redondo,  estando  separado  de  dicho  músculo  por  la  arteria  radial,  inclinándose 
en  la  parle  inferior  del  antebrazo,  el  músculo  hacia  dentro  y  la  arteria  bácia  fuera; 
al  mismo  tiempo  que  el  nervio  mediano  abandona  la  cara  lulerna  del  flexor  común ,  si- 
gue BU  borde  externo,  y  se  coloca  sobre  el  flexor  propio  de!  pulgar. 
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J."  En  el  carpo.  —  Pasa  esle  músculo  por  el  canal  radio-carpiano  acompañado  del 
flexor  profundo ,  flexor  propio  del  pulgar  y  nervio  mediano.  En  esla  región  está  cubierto 
por  el  ligamenlo  anular ,  y  cubre  al  llexor  profunda ;  el  nervio  mediano  costea  bu  borde 
externo,  en  tanto  que  su  borde  interno  está  en  relación  con  el  pisiFormc,  la  apólisis  del 
ganchoso,  la  arteria  cu!)ilal  y  la  ruma  palmar  del  nervio  cubllal, 

3."  En  la  mano.  ~  Los  tendones  del  flexor  superlicial  divergen,  para  dirigirse  hacia 
lod  cuatro  últimos  dedos.  En  esta  refion  cubren  á  los  tendones  correspondientes  del 
flexor  profundo ,  y  al  llegar  á  la  articulación  metacarpo-falánglca ,  se  aplanan  y  después 
se  dividen  en  dos  lengí'iclas  que  forman  un  canal  de  concavidad  posterior,  que  abrau 
al  tendón  correspondiente  del  flesor  profundo.  Las  dos  lengüetas  que  resultan  de  la  bi- 
furcación de  cada  tendón  se  reconstituyen  pasando  pnr  detrás  del  tendón  profundo,  for- 
mando entonces  un  nuevo  canal  que  abraza  la  cara  posterior  del  tlcxor  profundo.  Aun- 
que reunidas  las  dos  lengüetas,  parece  que  conservan  su  independencia,  en  virtud  de 
una  ligera  eminencia  que  entre  ellas  se  encuentra,  uno  ó  dos  centímetros  después  de 
SH  reunión,  se  separan  de  nuevo  y  se  insertan  por  dos  extremidades  en  loa  bordes  ru- 
gosos de  la  segunda  falange.  En  su  trayecto  palmar,  estos  tendones  están  situados  entre 
los  de  los  flexores  profundos  y  la  aponeurúsJs  palmar,  estando  cubiertos  por  el  arco 
palmar  superficial.  (  Véante  flgs.  %Ti  y  í77.) 

i.*  En  los  dedos.  —  Están  situados  en  una  vaina  fibrosa,  resistente,  que  les  es  co- 
mún para  los  tendones  del  flexor  profundo. 

VA  flexor  superficial  de  los  dedos  se  divide  en  cuatro  manojos ,  del  mismo  modo  que 
el  flexor  profundo;  pero  como  es  más  ancho  que  el  canal  radio-carpiano  por  el  cual  es- 
tos manojos  deben  pasar,  se  superponen  de  tal  modo,  que  dos  son  superflciales  y  dos 
profundos.  En  la  mitad  inferior  del  antebrazo,  frecuentemente  se  observa  que  el  ma- 
nojo interno  de  este  músculo  forma  eminencia  por  dentro  del  palmar  menor,  y  algunas 
veces  forma  una  parte  completamente  separada  del  músculo  flexor. 


Fio.  2TS,  —  Dieposicii 
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No  es  tampoco  extraílo  observar  un  manojo  mascular  que  se  extienda  del  flexor  super- 
ficial al  profundo. 

tj!^o^.  —  Este  músculo  noca  flexor  de  los  d e (loa  como  ordinaria mcu te  se  dice;  sólo 
dübla  lit  segunda  falange,  pues  la  flexión  de  los  dedos  se  iiroduco  porlu  con  Ira  ce  ion  de 
los  ínter  lis  eos  y  lumbricalcs. 

VI.  — rLEXOB  PBorL'XDO  comcn  de  i.os  dedos.  (Fíg.  í7i,) 

Esle  músculp  se  extiende  desde  el  cubito,  al  cual  se  amolda.  Iiasla  la  última  falange 
de  los  cuatro  últimos  dedos. 

Insor-oloxiee.  —  1."  Su  inserción  fija  se  renflca  en  la  mitad  interna  de  la 
cara  anterior  del  ligamento  interóseo,  eu  la  cara  anterior  del  cubilo,  en  la  porción  si- 
tuada entre  el  pronador  cuadrado  y  la  inserción  del  braquial  anterior ,  y  en  los  dos  ter- 
cios superiores  de  la  cara  interna  del  mismo  hueso  hasta  el  borde  posterior.  Estas  iii- 
8erclonea  cubren  toda  la  superficie  del  cubito,  excepto  la  cara  posterior;*. "su  inserción 
tnoeiblc  se  verifica  eu  la  extremidad  superior  de  la  ^ilCima/tdange  de  los  cuatro  últimos 
dedos  por  un  tendón  único.  {Véame  flga.  Í73  y  277.) 

floiaoJoues.  —  1 ."  En  el  antebrato.  —  El  Qexor  profundo  se  encuentra  en  re- 
lación por  su  cara  profunda  con  la  mitad  interna  del  ligamento  interóseo,  la  cara  an- 
terior, borde  anterior  y  cara  interna  del  cubito,  y  un  poco  más  ahajo  con  el  pronador 
cuadrado.  Su  cara  superficial  está  cubierta:  por  delante,  con  el  flexor  superficial  de  los 
dedos,  de  la  cual  está  separada  por  la  arteria  cubital,  las  recurrentes  cubitales,  la  arte- 
ria del  nervio  mediano  y  este  mismo  nervio;  por  su  parte  interna  está  en  relación  con  el 


I.  Teucbn  iltl  briquii 
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cublUt  anlerlor,  del  cual  estd  separado  por  elnervlocubltal.  Su  borbe  extemo  ó  anterior 
esli  en  coDlaclo  con  el  flexor  propio  del  pulgar  que  le  es  paralela,  ron  la  arteria  inter- 
ósea anterior  y  el  nervio  interóseo  situados  en  el  intersticio  de  estos  dos  roásculos.  Su 
borde  interno  se  adelgaza,  colocándose  entre  el  cubito  y  la  cara  profunda  del  cubital 
anterior. 

La  porción  anlibraquial  y  anterior  del  flexor  profundo  ee  halla  atravesada  por  la  ar- 
teria nutricia  del  cubito  ,  rama  de  la  cubital. 

3."  B*  el  carpo.  —  El  flexor  profundo,  que  se  divide  en  cuatro  manojos  hicia  la  parte 
media  del  antebrazo,  £stá  situado  inmediatamente  por  delante  délas  arliculacionee  v 
por  detrás  de  los  tendones  del  flexor  superflcial.  Su  borde  interno  pasa  por  fuera  del 
plsiforme  y  de  la  apónsis  del  ganchoso ,  y  su  borde  externo  está  en  relación  con  el  ten- 
don  del  flexor  del  pulgar. 

3."  K%  la  mano.  —  Cada  tendón  del  flexor  profundo  está  cubierto  por  el  tendón  rtir- 
respondiente  del  flexor  superflcial ;  se  dirigen  hacia  la  vaiua  nbroaa  siluada  por  delan- 
te de  la  primera  falange ,  atraviesan  la  abertura  de  los  tcndoneü  del  flexor  superflcial.  se 
hacen  superllciales ,  y  van  á  insertarse,  conservando  en  todo  su  trayecto  la  forma  redon- 
deada en  la  extremidad  superior  de  la  última  falange.  Un  filamento  de  tejido  conjuntivo 
establece  adherencia  entre  el  tendón  y  la  parte  profunda  de  su  vaina  Dbrosa. 


Fia.  371.  —  Teodaneadeloslle- 


»  del  K'IOT  |irafitB(k 


Usos. —  Es  flexor  de  las  últimas  falanges,  y  como  el  precedente,  obra,  aunque 
ligeramente,  sobre  ta  articulación  roetacarpo-falángica. 

VII.  — FLEXOB  PKOPIO  OEL  PULGAR. 

Este  músculo  se  halla  situado  en  la  parte  anterior  del  radio  y  de  la  columna  ósea  que 
forros  el  borde  externo  de  la  roano  hasta  ta  iiltloia  falange. 

Inserciones.  — ) ."  La  Inserción  ^'a  se  verilica  en  la  cara  anterior  del  radio, 
en  el  espacio  comprendido  entre  el  pronador  cuadrado  y  la  tuberosidad  biclpital ,  y  en 
la  mitad  externa  del  ügaroenlo  interóseo ;  t."  la  movible  en  la  parte  anterior  y  saperior 
de  la  última  falange  del  pulgar. 

Heíaolonos.  —  í,°  íní¿  8Jíi*írffln).  — Su  cara  profunda  cobre  al  radio,  al 
ligamento  interóseo  y  al  pronador  cuadrado.  Su  cara  anterior  está  cubierta  por  el  flexor 
superficial  de  los  dedos.  Frecuentemente,  hacia  el  cuarto  inferior  del  antebraio,  el  flexor 
superficial  que  se  hace  interno,  deja  al  descubierto  al  flexor  del  pulgar,  que  en  este 
sitio  se  encuentra  eo  relación  con  el  nervio  media  no  por  delante ,  y  la  arteria  radial 
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por  fuera.  Su  borde  interno  se  halla  en  relación  con  el  flexor  profundo ,  con  la  arteria 
interósea  anterior  y  el  nervio  interóseo.  Su  borde  externo,  delgado,  está  situado  en  el  in- 
tersticio formado  por  el  borde  anterior  del  radio  y  la  inserción  del  flexor  superficial ,  es- 
tando separado  este  mismo  borde  en  la  parte  inferior  del  antebrazo  del  tendón  del  su- 
pinador  largo  ,  por  un  interyalo  de  un  centímetro  próximamente,  por  delante  de  cuyo 
espacio  se  encuentra  el  tendón  del  palmar  mayor,  y  por  fuera  la  arteria  radial. 

i.^  En  el  carpo.  —  Pasa  por  la  corredera  común  de  los  flexores ,  por  fuera  del  flexor 
profundo ,  por  la  parle  posterior  del  nervio  mediano ,  en  la  parte  más  externa  de  dicha 
corredera. 

3.^  En  la  mano.  —  Lleva  hasta  la  última  falange  una  prolongación  de  la  vaina  sero- 
sa de  los  flexores.  En  la  región  tenar,  pasa  por  entre  el  flexor  corto  del  pulgar,  por  de- 
lante de  la  articulación  metacarpo -falángica  y  de  la  primera  falange,  á  la  cual  está 
unido  por  medio  de  una  viúna  fibrosa. 

Usos.  —  Es  flexor  de  la  última  falange  del  pulgar,  no  ejerciendo  acción  sobre  la 
primera  más  que  en  las  contracciones  enérgicas,  y  aun  es  bastante  limitada.  (Duchenne.) 

VIII. — PRONADOR  CUADRADO. 

Este  músculo,  dirigido  en  sentido  trasversal,  ocupa  el  quinto  anterior  inferior  de  los 
huesos  del  antebrazo. 

Ixi.se]?oioxxes.  —  1.°  Su  inserción ^"a  se  verifica  en  el  borde  anterior  del  cu- 
bito y  en  el  ligamento  interóseo;  t.^  sus  fibras  se  dirigen  trasversalmente  para  Inser- 
tarse en  el  quinto  inferior  del  borde  anterior  del  radio. 

Fielaoloxi.es.  —  Por  su  cara  anterior  se  halla  en  relación  con  el  flexor  profundo 
de  los  dedos  y  el  flexor  propio  del  pulgar;  por  su  cara  posterior  con  el  radio,  el  cubilo 
y  el  ligamento  interóseo.  Pero  no  cubriéndole  completamente  los  músculos  que  hemos 
dicho,  se  encuentran  taubien  en  relación  por  la  parle  exlerna  con  la  arteria  radial, 
excepto  en  los  casos  en  que  la  porción  carnosa  del  pulgar  desciende  hasta  el  carpo,  y 
por  su  parte  interna,  con  el  cubital  anterior. 

Su  borde  inferior  está  situado  un  centímetro  de  la  articulación  radio-carpiana. 

Usos.  —  Es  pronador,  haciendo  girar  la  extremidad  inferior  del  radio  alrededor 
del  cubito. 

Este  músculo  está  cubierto  al  nivel  de  su  borde  interno  por  una  aponeurósis  trian- 
gular, cuyo  borde  interno  se  inserta  en  el  borde  anterior  del  cubito,  y  el  externo  oblicuo 
hacia  abajo  y  afuera ,  se  dÍTide  en  láminas  estrechas  en  la  cara  anterior  del  músculo. 

Vasos  y  nervios  de  los  músculos  de  la  región  anterior  del  antebrazo. 

Los  ocho  músculos  de  la  región  anterior  del  antebrazo  reciben  ramificaciones  direc- 
tas é  indirectas  de  las  arterias  radial  y  cubital ,  pero  especialmente  de  la  última.  Los 
nervios  proceden  del  mediano  y  cubital;  todos  los  músculos  epitrócleos  y  la  mitad  ex- 
terna del  flexor  profundo  de  los  dedos  están  animados  por  ramos  del  nervio  mediano; 
el  cubital  anterior  y  la  mitad  interna  del  flexor  profundo,  reciben  ramificaciones  del  ner- 
vio cubital. 

Vainas  Jíbrosas  de  los  músculos  de  la  región  anterior  del  antebrazo. 

En  esta  región  no  se  hallan  más  que  dos  vainas  :  una  bastante  profunda  y  estrecha, 
formada  por  los  canales  del  escafóides  y  trapecio ,  y  la  otra  más  ancha,  formada  por  to- 
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dos  los  huesos  del  carpo  y  el  liga  nenio  anular  anterior.  Esta  vaina ,  conocida  con  el 
nombre  de  canal  radio-carpiano,  da  paso  á  los  tendones  de  los  flexores  y  al  nervio  me- 
diano. 'El  deslizamiento  de  estos  tendones  está  favorecido  por  una  serosa  común  que  en 
ocasiones  no  es  más  que  un  tejido  celular  muy  laxo.  Esta  serosa  se  nota  particularmen- 
te cuando  es  el  asiento  de  un  derrame;  entonces  forma  un  tumor  bilobular  en  forma  de 
alforja,  que  sobresale  cuatro  ó  cinco  centímetros  por  encima  del  ligamento  anular  y  tres 
ó  cuatro  por  debajo,  determinando  dicho  ligamento  una  especie  de  estrangulación  que 
separa  dichas  eminencias. 

Esta  serosa  envia  dos  prolongaciones  que  acompañan  á  los  tendones  del  flexor  propio 
del  pulgar  y  al  tendón  flexor  del  dedo  pequeño,  hasta  su  inserción.  No  se  prolonga  al 
nivel  de  los  demás  tendones,  estando  provistos  de  vainas  aisladas  que  no  pasan,  en  la 
mano,  del  primer  pliegue  palmar  inferior. 

No  se  olvide  la  comunicación  que  la  serosa  general  radio-carpiana  tiene  con  las  de  los 
tendones  del  pulgar  y  dedo  pequeño,  pues  es  de  gran  importancia:  en  efecto,  en  las  le- 
siones de  estos  dedos ,  la  inflamación  se  propaga  con  una  rapidez  extraordinaria  hacia 
el  carpo  y  antebrazo,  en  tanto  que  en  los  demás  queda  limitada  á  su  raiz.  Lo  mismo  su- 
cede con  las  picaduras  y  panadizos ,  que  tienen  más  gravedad  cuando  radican  en  el 
pulgar  y  dedo  pequeño.  fVéas?  la  tabla  délas  vainas  tendinosas,  pág.  1i2.) 

3.°  —  Región  posterior. 

l>lseooioii .  —  Los  músculos  de  la  región  posterior  del  antebrazo,  en  número  de  ocho,  están  dis- 
puestos  en  dos  capas :  la  capa  superñcial,  quá  comprende  el  ^ucóneo,  cubital  posterior,  oxtensor  propio 
del  dedo  pequeño  y  extensor  común  de  los  dedos  que  se  dirigen  hacia  abajo  y  adentro  y  se  Ajan  todos 
ellos  en  el  opíbóndilo  por  su  extremidad  superj^r.  Los  cuatro  músculos  de  la  cape.profuQda  se  dirijren 
en  sentido  inverso,  es  decir,  de  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera,  no  llegun  hasta  el  húnlero  y  están 
destinados  al  pulgar  y  al  Índice. 

Para  prepararlos  se  hace  una  incisión  vertical  unos  tres  ó  cuatro  centímetros  por  encima  del  o)é- 
cranon  hasta  el  dedo  medio,  se  disecau  los  colgajos,  respetando  las  ramiñcaciones  posteriores  de  los 
nervios  braquial  cutáneo  interno  y  músculo  cutáneo.  Estudiados  estos  ramos  y  la  aponeurósis  anti- 
braquial,  gruesa  y  resistente  en  la  parte  que  los  cubre,  se  observa  la  adherencia  que  dicha  membrana 
tiene  en  los  bordes  posteriores  de  los  huesos,  se  la  incide  de  arriba  abajo,  teniendo  cuidado  de  respetar 
la  parte  más  gruesa  que  en  la  parte  inferior  constituye  el  ligamento  anular  posterior  y  las  vainas 
fibrosas  de  los  tendones,  dejando  también  la  parte  superior  que  da  inserción  á  las  fibras  carnosas  de 
estos  músculos. 

Quitada  la  aponeurósis  de  cubierta ,  se  estudian  y  quedan  al  descubierto  los  tabiques  que  envía  en- 
tre estos  músculos.  • 

De  este  modo  queda  preparada  la  capa  superficial.  Para  preparar  la  capa  profunda,  se  puede  practi- 
car un  corte  que  permita  observar  á  la  vez  los  vasos  y  nervios  de  la  región  posterior  del  antebrazo. 
Para  esto  se  separa  con  un  escalpelo  el  segundo  radial  externo  del  extensor  comim  de  los  dedos,  diri- 
giendo el  corte  hacia  el  epicóndilo;  separados  estos  músculos,  so  practica  un  corte  de  sierra  sobre  di- 
cha eminencia,  que  permita  separar  los  cuatro  músculos  de  la  región  posterior  que  en  ella  se  insertan. 
En  seguida  se  desprende  en  purte  ó  del  todo  la  inserción  cubital  del  ancóneo,  igualmente  que  la  inser- 
ción cubital  del  cubital  posterior,  y  se  invierte  el  paquete  de  músculos  hacia  dentro.  De  este  modo 
quedan  al  descubierto  los  vasos  y  nervios  de  la  región  posterior,  del  mismo  modo  que  los  músculos  de 
la  segunda  capa.  Últimamente  se  estudian  bis  vainas  tendinosas  de  esta  región,  que  describiremos  al 
concluir  este  artículo. 


I.  —  ANCÓNKO.    ^Fig.  178.; 

Pequeilo  músculo,  delgado,  de  figura  triangular,  situado  eu  la  parle  superior  é  inter- 
na de  la  región  posterior  del  antebrazo. 

Inserciones.  —  1.°  Su  inserción ^'a  se  verifica  en  el  epicóndilo  por  medio 
del  tendón  común;  S.^  la  movible  lo  hace  en  una  superficie  triangular,  de  cuatro  ó  seis 
centímetros  de  longitud,  situada  en  la  parte  superior  de  la  cara  posterior  del  cubito, 

JFtelacIon.os.  —  Por  su  cara  posterior,  con  la  piel  y  la  aponeurósis  que  le  ru- 
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bre;  por  su  cara  anlerior,  con  la  articalacíon  radio-cubital  y  húmero-cabllal.  Su  borde 
superior  se  confunde  con  las  Obras  del  vasto  externo  del  tríceps ;  su  borde  inferior  ó 
externo  está  separado  del  cubital  posterior  por  una  intersección  fibrosa;  cubre  algo  á 
ia  parte  posterior  del  supinador  corto 

Usos.  —  Extensor  del  antebrazo. 

11.  —  CUBITAL    POSTERIOR. 

Músculo  delgado  y  alargado,  cuyo  trayecto  está  indicado  por  una  linea  recta  extendi- 
da desde  el  epicóndilo  á  la  parte  posterior  del  quinto  metacarpiano. 

IrLsei*cloxi.es.  —  l.°  Su  inserción  fija  se  verifica  en  el  epicófidilo,  entre  el 
ancóneo  y  el  extensor  del  dedo  pequeño,  y  en  los  tabiques  que  le  separan  de  estos  inás^ 
culos  en  la  parte  superior ,  en  la  aponeurósis  antibraquial  y  en  los  tres  cuartos  superio- 
res de  la  mitad  interna  de  la  cara  posterior  del  cubito;  2.^  su  inserción  movible^  en  un 
tubérculo  de  la  extremidad  superior  del  quinto  metacarpiano. 

Ftelaoiones.  —  I .°  JSn  el  antebrazo,  —  Por  su  cara  posterior  con  la  piel  y  la 
aponeurósis  en  toda  su  extensión;  por  su  cara  anterior,  con  el  supinador  corto  y  la  mi- 
tad interna  de  la  cara  posterior  del  cubito.  Su  borde  interno  se  halla  en  relación ,  por 
arriba,  con  el  ancóneo  ,  y  en  el  resto  de  su  extensión  con  el  borde  posterior  del  cubito, 
que  le  separa  del  cubital  anterior  y  del  flexor  profundo;  su  borde  externo  sigue  al  ex- 
tensor del  dedo  pequeño,  cubriendo  á  la  extremidad  superior  de  los  cuatro  músculos 
profundos  del  pulgar  ó  índice. 

tP    En  el  carpo.  —  Su  tendón  redondeado ,  se  amolda  á  la  parte  posterior  y  externa 
de  la  apófisis  estilóides  del  cubito,  por  una  vaina  fibrosa  en  la  cual  resbala  por  medio  ' 
de  una  serosa. 

Este  tendón  se  halla  entre  la  cabeza  del  cubito  y  la  apófisis  estilóides,  y  por  detrás 
de  la  articulación  de  dicho  hueso  con  el  piramidal,  en  cuya  parte  está  separado  del  ten- 
don  del  extensor  del  dedo  pequeño  por  el  espesor  de  la  cabeza  del  cubito ,  que  forma 
eminencia,  la  cual  disminuye  cuando  el  antebrazo  está  en  supinación  y  aumenta  en  la 
pronacion. 

Usos.  —  Es  adductor  y  extensor  de  la  mano  sobre  el  antebrazo. 

líí. — EXTEXSOR  PROPIO   DEL   DEDO   PEQUEÑO. 

Ixisex*oioxxes. —  1.^  Este  músculo,  delgado  y  alargado,  preséntala  inserción 
fija  en  el  epicóndilo  por  medio  del  tendón  común  de  los  músculos  epicondíleos,  en  los 
tabiques  fibrosos  que  separan  sus  caras  laterales  del  cubital  posterior ,  del  extensor  co- 
mún de  los  dedos  y  en  la  aponeurósis  antibraquial;  t.^  las  fibras  se  dirigen  hacia  abajo 
y  terminan  en  un  tendón ,  que  se  inserta  (movible)  en  las  últimas  falanges  del  dedo  pe- 
queño ,  donde  se  confunden  con  el  tendón  que  el  extensor  común  envía  al  mismo  dedo. 
Se  adhiere  al  tejido  celulo-fibroso  que  cubre  la  cara  posterior  de  la  sinovial  de  la  arti- 
culación metacarpo-falángica. 

I 

-  Ftelaoioixes. —  1  .*  En  el  üuíebrazo.  —  Por  su  cara  posterior  ó  superficial ,  con 
la  piel  y  aponeurósis;  por  su  cara  anterior  y  de  arriba  abajo,  con  el  supinador  corto  y 
sucesivamente  con  la  parte  superior  de  los  cuatro  músculos  profundos ;  por  su  parte  ex- 
tema con  el  extensor  común  de  los  dedos,  y  por  la  interna  con  el  cubital  posterior,  de 
los  cuales  están  separados  por  una  intersección  fibrosa. 

2.°  En  el  carpo.  —  Pasa  por  debajo  del  ligamento  anular  posterior,  por  fuera  de  la 
cabeza  del  cubito  en  una  vaina  fibrosa  aislada. 
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3.®  En  la  mano.  —  Pasa  sobre  el  cuarto  raetacarpiano  y  sobre  el  cuarto  iil{eróseo 
dorsal,  antes  de  llegar  á  las  falanges,  donde  se  porta  como  los  tendones  del  exlensor 
común. 

Usos.  —  Este  músculo  es  extensor  de  la  primera  falange  del  dedo  pequeño;  sien- 
do su  acción  muy  limitada  sobre  las  últimas/alanges,  pues  ya  sabemos  que  la  exten- 
sión de  la  segunda  y  tercera  falange  está  determinada  por  la  contracción  de  los  inter- 
óseos y  lumbricales. 

IV.  ~-  EXTENSOR  COMÚN  DE  LOS  DEDOS. 

Este  músculo  es  el  más  voluminoso  y  externo  de  la  capa  superílcial. 

Ixisex^oloixes.  —  4.^  Su  inserción ^'a,  se  verifica  por  arriba  en  el  epieóñdüo 
por  el  tendón  común ,  en  la  cara  profunda  de  la  aponeurósis  antibraquial ,  en  los  tabi- 
ques fibrosos  que  le  separan  del  extensor  propio  del  dedo  pequeño  en  su  parte  interna, 
y  del  segundo  radial  en  la  externa;  2.^  su  inserción  movible  se  verifica  del  modo  si- 
guiente: en  Uparte  inferior  se  divide  en  cuatro  manojos  tendinosos  que  se  dirigen  á 
los  cuatro  últimos  dedos;  cada  uno  de  estos  tendones  selplana  al  nivel  de  la  articula- 
clon  metacarpo-falángica,  formando  una  cinta  que  cubre  á  la  cara  dorsal  de  la  primera 
falange ,  y  recibe  en  sus  bordes  una  parte  de  los  tendones  de  los  interóseos  y  lumbri- 
cales, para  dividirse  después  en  tres  lengüetas,  délas  cuales  la  una,  media,  se  inserta 
en  la  extremidad  superior  de  la  segunda  falange ,  en  tanto  que  las  otras  dos  bajan  y  se 
confunden  para  insertarse  en  la  extremidad  superior  de  la  última.  Al  pasar  estos  tendo- 
nes por  la  articulación  metararpo-falángica ,  se  adhieren  al  tejido  celulo-fibroso  que  re- 
viste á  la  sínovial. 

Ftelaolonos.  —  I  .^  En  el  antebrazo.  —  Por  su  cara  posterior,  se  halla  en  rela- 
ción con  la  piel  y  aponeurósis;  por  su  cara  anterior,  con  los  músculos  que  forman  la  rapa 
profunda  y  el  supinador  corto.  Su  borde  interno  va  acompañado  en  toda  su  extensión  por 
el  extensor  del  dedo  pequeño;  su  borde  externo  por  el  primer  radial. 

iP  En  el  carpo,  —  El  extensor  común  resbala  por  entre  la  cara  posterior  del  carpo 
y  el  ligamento  anular  posterior,  en  una  vaina  que  le  es  común  con  el  extensor  propio 
del  Índice. 

3.^  En  el  metacarpo. — Los  tendones  de  este  músculo,  al  llegar  á  esta  región  se 
hacen  divergentes,  estando  cubiertos  por  la  piel  y  aponeurósis  dorsal,  las  venas  y  ner- 
vios superficiales,  y  cubriendo  á  los  huesos  y  músculos  interóseos.  En  esta  región  se 
anaslomosan  por  algunas  ramificaciones  cuyo  sitio  es  variable ,  excepto  para  uno  de 
ellos,  que  se  e?ttienden  desde  el  tendón  del  anular  al  del  auricular,  hacia  el  espacio  in- 
terdigital que  separa  estos  dos  dedos. 

4.^  En  los  dedos,  —  El  tendón  del  extensor  está  cubierto  por  la  piel ,  é  inmediata- 
mente aplicado  sobre  el  periostio  de  las  falanges,  y  á  las  articulaciones.  En  sus  bordes 
y  en  esta  región,  terminan  los  tendones  de  los  interóseos  y  lumbricales. 

Usos.  —  Este  músculo  tiene  una  acción  muy  limitada  sobre  la  extensión  de  las  úl- 
timas falanges ;  ya  hemos  dicho  varias  veces  que  dicho  movimiento  es  ejecutado  por  los 
interóseos  y  lumbricales.  Por  sus  adherencias  fibrosas  á  la  parte  posterior  de  la  sino  vial 
y  á  la  cara  posterior  de  la  primera  falange,  es  extensor  de  las  primeras  falanges.  Ade- 
mas, si  continúa  la  contracción,  puede  separar  ligeramente  á  los  dedos.  (Duchenne.) 

V.  —  ABDITCTOR   LARGO   DEL   Pl'LGAR. 

Este  músculo  se  confunde  con  los  tres  siguientes  que  pertenecen  á  la  misma  capa, 
para  formar  un  grueso  manojo  carnoso,  que  por  su  parte  inferior  se  divide  en  cuatro  ten- 
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dones.  Presenta  eB(a  capa  una  i^ran  analogía  con  la  superQcial.  Síd  embargo  de  eslar 
ronfundidos  esloB  músculos  en  la  parle  superior ,  toa  describí  remos  aislarlaraente. 

Todos  ellos  se  dirigen  de  arriba  abajo  y  de  denlro  aruera,  insertándose  por  arriba  en 
el  ciibíto  y  por  at)^o  en  el  pulgar  é  Índice;  I03  tres  primeros  terminan  en  la  extremi- 
dad superior  de  los  tres  liuesos  que  forman  el  pulgar ,  y  el  cuarto  en  la  última  falange 
del  Índice. 

El  abductor  largo  del  pulgar,  es  el  músculo  más  superior  y  externo  de  esta  capa. 

Inserciones.  —  1 .°  Su  inserción ^u  se  veriQca  por  arriba  en  la  car^  pos- 
terior del  cúbi/o ,  por  fuera  de  una  cresta  que  la  separa  del  cubital  posterior ,  en  la  cara 
posterior  del  ligamento  interóseo  y  en  el  radio;  t.°  su  inserción  movible,  por  abajo  en 
la  parle  anterior  y  externa  de  la  extremidad  superior  del  primer  meiacarpiano. 


Fio.  2%.-lQ&ereionsade  loamús- 
culoa  posteriores  y  prafundoü  dal 
aataliraio.— Cara  rosWrtor  ile  los 
liueao«  del  antebrazo. 


'rirrior  drlcdbllo.- 
nd».  —  ».  I.ífui 
-  H.  PoRlan  d*l  n 


nelaoloxies.  —  Este  músculo,  dirigido  hacia  abajo  y  afuera ,  ealá  en  relación 
en  el  antebrazo  con  el  cubito,  el  ligamento  interóseo  y  el  raHio  por  su  rara  profunda,  y 
con  los  extensores  de  los  dedos  por  ¡>a  cara  posterior  ó  superflcial.  En  la  misma  parle 
i'Slá  separando  al  extensor  corto  del  pulgar,  que  se  halla  por  denlro  del  suplnador 
corlo. 

En  la  parte  anlerior  del  antebrazo ,  este  músculo  se  desprende  de  la  cara  profunda  del 
extensor  común ,  y  se  coloca  enlre  la  aponeurósis  y  los  tendones  de  los  radiales,  á  quie- 
nes cnua  y  cubre  en  la  extremidad  inferior  del  radio.  En  este  punto,  este  músculo  for- 
ma en  el  borde  externo  del  antebrazo  una  eminencia  visible  si  se  mira  por  la  parte  an- 
terior, y  que  los  pintores  olvidan  casi  siempre. 

>  Bit  el  carpe.  —  El  tendón  de  este  músculo  se  bace  externo , formando  en  el  borde 
externo  del  carpo  un  cordón  que  se  extiende  desde  la  apúflsis  estilúides  del  radio  al 
primer  metacarpiano,  y  se  aplica  á  la  cara  exlerna  de  dicha  eminencia,  en  virtud  de  una 
vaina  ftbrosa  por  b  cual  resbala.  Entre  la  apólisis  y  el  metacarpo ,  forma  un  puente  ten- 
dinoso cubierto  por  la  aponeurósis ,  por  debajo  del  cual  pasa  la  arteria  radial.  El  lado 
interno  ó  posterior  de  este  tendón  se  halla  en  contacto  con  el  del  extensor  corto  del 
pulgar. 
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Usos.  —  Lleva  et  primer  raelacurpiano  iiácia  delante  y  arucra  y  le  dobla  sabré  el 

carpo.' Sí  su  contracción  conljuija,  dobla  la  mano  sobre  et  antebrazo,  llevándola  un  poco 
hacia  afuera.  ( Duchennc. ) 


COBTO   nsi  l>t:UGAK. 


Este  imisciilo  es  paralelo  al  abductor  largo,  por  debaja  del  píhA  se  lialla. 


Inserolones,  —  I ."  Fija.  Se  insoria  por  arriba  en  la , 

plrnáío,  como  el  abductor;  i,"  fmatífilfy  en  lacilre- 


opterlor  del  c 


bíio,  ligamento  interóseo  y  en  .. ,  

midad  superior  de  la  primera  falange  delpitlgí 

Ptelaolonos.  —  Acompaña  al  abductor  largo  del  pulgar  en  toda  su  extensión. 
costeando  su  borde  iiUerno;  tiene  por  lo  tanto  las  mismas  relaciones.  Resbala  por  una 
vaina  independiente  de  la  del  abductor,  por  la  cara  externa  de  la  apórisis  del  radio;  cru- 
za también  á  los  radiales  en  la  parte  inferior  del  radio  ,  y  concurre  á  formar  et  puente 
tendinoso  por  debajo  del  cual  pasa  la  artería  radial ,  puente  i|ue  constituye  el  borde  ex- 
terno de  la  tabaquera  anatómica,  cuyo  borde  interno  está  formado  por  el  cxlcnsor  iarpo 
del  pulgar. 

Usos.  —  Si  el  pulgar  y  ei  primer  raetacarpiano  se  bailan  aproximados  al  segundo 
metacarpiano  en  el  momento  que  se  contrae  el  extensor  corlo  del  pulgar,  se  ve  al  pri- 
mer nielacarpiano  dirigirse  bacía  fuera,  al  niismo  tiempo  que  la  primera  falange  ¡te  ex- 
tiende sobre  el  primer  metacarpiano,  aunque  la  segunda  esté  en  flexión  sobre  la 
primera. 

Si  la  contracción  es  enéri;ica ,  la  nisno  sigue  el  movimiento  de  abducción  del  primer 
metacarpiano ,  pero  no  ba  de  estar  ni  en  flexión  ni  en  supinación.  (Duchenne.) 


Fio.  2T9.— Míisnilos  poslerioros 
del  nTitchrizo  y  Hua  vainas 
teDilinons. 
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VIL  —  EXTENSOR   LARGO  DEL   PULGAR. 

Largo  y  delgado  como  los  demás  músculos  de  la  misma  capa,  este  músculo  se  extien- 
de desde  la  parte  media  del  cubito  á  la  última  falange  del  pulgar. 

InLset^cloxies.  —  Su  inserción  superior ^'«  se  verifica  en  la  cara  posterior  del 
cubito,  entre  el  extensor  corto  del  pulgar  y  el  extensor  del  índice,  y  en  el  ligamento 
interóseo ;  2.^  su  inserción  movible,  en  ía  extremidad  superior  de  la  última  falange  del 
pulgar.  En?ia  fibras  á  la  cara  dorsal  de  la  primera  falange  como  los  tendones  del  exten> 
sor  común. 

T^elaoiones.  —  En  el  antebrazo.  Por  su  cara  anterior  se  halla  en  relación 
con  el  cubito ,  el  ligamento  interóseo  y  la  extremidad  inferior  del  radio;  por  su  cara  pos- 
terior ,  con  el  extensor  común  de  los  dedos  y  el  extensor  propio  del  dedo  pequeño.  Su 
extremidad  superior  se  halla  contigua  al  borde  externo  del  cubital  posterior,  y  sus  bor- 
des se  hallan  en  relación  con  el  extensor  propio  del  índice  y  extensor  corto  del  pulgar. 
A  medida  que  desciende,  se  ya  separando  en  ángulo  agudo  del  extensor  corte^,  obser- 
vándose en  este  ángulo  la  superficie  del  radio  y  los  tendones  de  los  radiales.  Un  poco 
más  abajo  resbala  á  favor  de  una  vaina  propia,  sobre  la  extremidad  inferior  del  radio,  en 
un  canal  que  le  presenta  de  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera. 

Más  abajo  y  hasta  su  inserción  inferior,  está  cubierto^por  la  aponéurósis  y  la  piel  que 
eleva  durante  su  contracción,  y  forma  el  borde  interno  de  la  tabaquera  anatómica,  que 
concurre  á  limitar.  En  esta  misma  región^ es  decir ,  desde  el  radio  hasta  la  última  fa- 
lange del  pulgar,  se  encuentra  en  relación  con  las  articulaciones  del  carpo,  la  parte 
inferior  de  los  tendones  de  los  músculos  radiales,  el  primer  músculo  interóseo  dorsal, 
y  la  cara  dorsal  del  pulgar,  donde  está  situado  á  lo  largo  del  borde  interno  del  extcn- 
sor^ corto  del  mismo  dedo. 

Usos.  —  Este  músculo  es  extensor  de  las  dos  falanges  del  pulgar.  Si  su  contrac- 
ción es  muy  enérgica,  vuelve  el  primer  metacarpiano  hacia  atrás  y  adentro,  de  modo 
que  coloca  la  primera  falange  del  pulgar  en  un  plano  posterior  al  de  los  otros  dedos. 
(Duclienne.) 

VIH.  —  BXTENSOR  PROPIO   DEL- ÍNDICE. 

Es  un  músculo  largo  y  delgado,  situado  por  dentro  y  por  debajo  del  precedente. 

Xxisex^oloxxes.  —  \P  Fija.  Se  inserta  por  arriba  en  la  cara  posterior  del  cu- 
hito,  por  debajo  del  extensor  largo' del  pulgar  y  en  el  ligamento  interóseo;  2.^  la  movi- 
ble'^^  verifica  en  la  extremidad  superior  de  la  última  falange  del  Índice, 

Fteíacloxxes.  —  En  el  antebrazo,  está  cubierto  por  los  extensores  común  de 
los  dedos  y  propio  del  dedo  pequeño,  por  su  cara  superficial;  con  el  cubito,  el  ligamento 
interóseo  y  el  radio,  por  su  cara  profunda.  Más  abajo  se  coloca  en  la  vaina  fibrosa  que 
le  es  común  con  el  extensor  común  de  los  dedos,  y  más  aún  todavía,  está  situado  en  la 
aponéurósis  dorsal  del  metacarpo ,  cruzando  en  ángulo  bastante  agudo  al  tercer  meta- 
carpiano  y  al  segundo  interóseo  dorsal,  para  dirigirse  á  la  cara  dorsal  del  índice,  donde 
se  sitúa  á  lo  largo  del  borde  interno  del  tendón  que  el  extensor  común  envía  á 
este  dedo. 

Uscis.  — Es  principalmente  extensor  de  la  primera  falange  del  índice,  y  acceso- 
riamente de  las  dos  últimas  falanges  del  mismo  dedo. 

Vasos  y  nervios  de  los  músculos  posteriores  del  antebrazo. 

Los  vasos  de  estos  músculos  están  suministrados  por  las  colaterales  de  la  humera!,  y 
sobre  todo  por  la  interósea  posterior. 

^  TOVO  I.  d4 
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Todos  los  músculos  de  esta  región  están  animados  por  ia  rama  profunda  del  radial, 
que  se  coloca  entre  las  dos  capas  de  músculos,  después  de  haber  perforado  al  supinador 
corto  de  delante  atrás. 

De  aquí  resulta,  respecto  á  la  distribución  de  los  nervios  por  los  músculos  del  ante- 
brazo :  que  el  mediano  preside  al  movimiento  de  pronacion  del  antebrazo  y  flexión  de  la 
mano;  que  el  mediano  y  cubital  reunidos,  al  movimiento  de  flexión  de  los  dedos;  que  el 
radial,  en  virtud  de  las  numerosas  ramificaciones  que  suministra  á  todos  los  músculos 
externos  y  posteriores  del  antebrazo,  preside  á  la  supinación  de  dicha  parle,  á  la  ab- 
ducción y  extensión  de  la  mano ,  y  en  fin ,  á  la  extensión  de  los  dedos.  El  radial  y  cubi- 
tal reunidos  presiden  al  movimiento  de  adduccion  de  la  roano. 

De  las  vainas  fibrosas  de  la  región  posterior  del  antebrazo. 

Siete  vainas  flbrosas  se  encuentran  en  la  parte  inferior  posterior  del  antebrazo,  for- 
madas por  el  ligamento  anular  posterior  y  las  extremidades  inferiores  del  radio  y 
del  cubito. 

De  estas  siete  vainas,  una  se  halla  situada  por  detrás  del  cubito,  aislada  y  separada 
de  las  demás  por  la  cabeza  de  dicho  hueso ,  que  es  subaponeurótlca  y  que  forma  en  este 
punto  una  eminencia  considerable.  Por  dicha  vaina  desliza  el  tendón  del  músculo  cubital 
posterior. 

Todas  las  demás  corresponden  á  la  parte  posterior  de  la  extremidad  inferior  del  ra- 
dio, y  contando  de  dentro  afuera  encontramos:  \P  una  pequeña  vaina  aislada  para  el 
extensor  del  dedo  pequeño,  que  no  forma  impresión  en  el  esqueleto;  %,^  la  vaina  del 
exlensor  común  de  los  dedos  y  del  extensor  del  indico;  3.°  otra  bastante  estrecha,  sub- 
yacente á  la  precedente,  á  la  que  cruza  de  un  modo  oblicuo  hacia  abajo  y  afuera,  por 
donde  resbala  el  extensor  largo  del  pulgar ;  i.^  la  vaina  de  los  radiales  separada  de  las 
precedentes  por  un  tabique  delgado;  5.°  la  del  extensor  corto  del  pulgar,  y  6.°  la  del 
abductor  largo  del  mismo  dedo.  Estas  dos  últimas  correderas,  casi  confundidas,  rodean 
la  parte  externa  y  anterior  de  la  apóflsis  estilóides  del  radio ,  de  tal  modo,  que  se  per- 
ciben por  su  parle  anterior.  (Véase  la  tabla  de  las  vainas  tendinosas  serosas^  pág  I  (2.1 

%  G.°  — Aponeixr^ósls  d.ol  axxtetn^azo  >"  lIsameTitos 

aiiiilai*os. 

1 .°  —  Aponenrósis  antibraqmal. 

Esta  aponeurósis  forma  al  antebrazo  una  cubierta  completa,  siendo  dos  veces  -más 
gruesa  en  su  cara  posterior.  Está  formada  de  Abras  verticales  y  circulares ,  que  aumen- 
tan su  resistencia,  muchos  manojos  de  refuerzo. 

Su  extremidad  superior  se  confunde  con  lu  aponeurósis  braquial ,  lomando  inserción 
en  la  epitróclea  y  en  el  epicóndilo.  Recibe  dos  expansiones  fibrosas  que  partiendo  de  di- 
chas tuberosidades  ,  se  dirigen  hacia  abajo  extendiéndose,  y  la  expansión  aponeurólíca 
del  bíceps  que  lomando  origen  en  el  tendón  de  este  músculo  se  dirige  hacia  la  parle 
interna  y  anterior  de  la  aponcur()Sis.  Recibe  también  una  tira  fibrosa  del  tendón  dei 
braquial  anterior  y  otra  del  tendón  del  tríceps. 

Sw  extremidad  inferior  se  engruesa  en  la  parte  anterior  y  posterior  de  la  muñeca 
para  formar  los  ligamentos  anulares  del  carpo  que  concurren  á  constituir  las  numerosas 
vainas  fibrosas,  por  las  cuales  resbalan  la  mayor  parte  de  los  tendones  de  los  músculos 
de  esta  región. 

La  cara  superficial  está  separada  de  la  piel  por  el  tejido  celular  subcutáneo,  en  el 
cual  se  alojan  las  venas  y  nervios  superficiales  del  antebrazo. 

La  cara  profunda  cubre  directamente  á  los  músculos ,  dando  inserción  en  su  parte  su- 
perior á  las  fibras  carnosas  de  los  músculos  epilrócleos  y  epicondileos,  entre  los  rúalos 
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envía  tabiqaes  fibrosos  de  ¡osercion.  En  la  parte  media  del  antebrazo  da  origen  á  tabi- 
ques numerosos  que  separan  entre  sí  estos  músculos.  Se  adhiere  al  borde  jposterlor  del 
cubito,  por  dentro  del  cual  da  inserción  á  gran  parte  del  músculo  cubital  anterior. 

S.^  —  Ligamento  anular  anterior  del  earj^o. 

La  aponeurósis  antibraquial  presenta  en  la  parle  inferior  del  antebrazo  un  engrosa- 
miento  bastante  considerable^  que  mantiene  los  tendones  aplicados  &  los  huesos,  adhi^ 
riéndose  en  distintos  puntos  óseos.  La  parte  anterior  de  este  brazalete  fibroso ,  conocido 
con  el  nombre  de  ligamento  anular  anterior,  está  situado  en  sentido  trasversal  en  la 
parte  anterior  del  carpo.  Se  inserta,  por  su  extremidad  interna  en  el  hueso  pisiforme  y, 
en  la  apófisis  unciforme  del  ganchoso  y  por  su  extremidad  externa  se  fija  en  las  apófisis 
del  escafóides  y  trapecio.  Mide  esta  tira  fibrosa  tres  centímetros  y  medio  á  cuatro  en 
sentido  trasversal,  y  dos  y  medio  á  tres  en  sentido  vertical ,  siendo  su  espesor  de  dos  á 
tres  milimetros. 

El  ligamento  anular  anterior  está  cubierto  por  la  piel  y  el  tendón  del  palmar  menor.  Su 
cara  anterior  da  inserción  hacia  las  dos  extremidades  del  ligameato ,  ¿  una  parte  de  los 
músculos  de  la  eminencia  tenar  é  hipoténar ;  está  en  relación  por  su  cara  posterior  con  el 
canal  carpiano  que  le  trasforma  en  conducto,  por  el  cual  pasan  ios  tendones  de  todos  los 
flexores  y  el  nervio  mediano ,  cuyos  movimientos  de  desliz  están  favorecidos  por  una  se- 
rosa considerable.  En  su  extremidad  interna,  está  atravesado  por  la  arteria  cubital  y 
nervio  del  mismo  nombre,  que  se  hacen  superficiales.  Su  borde  superior  se  continúa 
con  la  aponeurósis  antibraquial,  y  el  inferior. con  la  aponeurósis  palmar. 

Igualmente  que  la  aponeurósis  de  quien  depende ,  está  formado  por  fibras  verticales 
y  trasversales  entrecruzadas. 

3.°  —  Ligamento  anular  posterior  del  carpo. 

Este  ligamento  está  constituido  por  la  parte  posterior  del  brazalete  fibroso  que  forma 
en  la  muñeca  la  aponeurósis  antibraquial.  Está  dirigido  oblicuamente  de  arriba  abs^o  y 
de  fuera  adentro,  es  decir,  del  radio  al  cubito. 

Su  extremidad  externa  se  inserta  en  la  parte  inferior  del  borde  externo  del  radio ;  su 
extremidad  interna,  situada  más  abajo,  se  fija  en  la  extremidad  inferior  del  cubito^  en  el 
hueso  pisiforme  y  en  el  piramidal.  Su  cara  superficial  se  encuentra  en  relación  con  la 
piel  y  los  ramos  superficiales  del  nervio  radial  y  cubital ;  su  cara  profunda  envía  á  los 
huesos  del  antebrazo  tabiques  fibrosos  que  separan  las  vainas  tendinosas  de  que  hemos 
hablado ,  h  por  mejor  decir,  los  tendones  marchan  por  vainas  especiales  formadas  por  el 
ligamento  y  los  huesos.  Su  borde  superior  se  continúa  insensiblemente  con  la  aponeu- 
rósis antibraquial,  y  el  inferior  con  la  aponeurósis  dorsal  del  metacarpo. 

%  7.^  — TXesioix  del  oodo  ó  de  la  flex.ti]?a  del. 

axitel>]?azo. 

X^iixiltes.  —  El  codo,  región  intermedia  al  brazo  y  antebrazo,  presenta  limites 
artificiales  que  conviene  señalar :  \  .^  por  arriba  una  linea  horizontal  que  pase  dos  cen- 
tímetros por  encima  del  pliegue  de  esta  región;  2.^  por  abajo  otra  línea  horizontal  pa- 
ralela á  la  precedente,  que  pase  cuatro  centímetros  por  debajo  del  mismo  punto. 

DivisloTi.  —  Dos  líneas  verticales  que  pasan  por  la  epltróclea  y  epicóndilo,  di- 
viden esta  región  en  dos  partes :  primera  la  cara  posterior;  segunda  lascara  anterior. 

A.  —  Cara  posterior  del  codo. 

Describiremos  en  esta  región  las  partes  blandas  que  cubren  al  esqueleto ,  recordando 
al  lector  el  estudio  de  la  artrologia,  para  las  articulaciones. 
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I»i»eooioxi.  -->  fíá^fanse  dos  incisiones  horizontales  y  paralelas,  pasando  la  una  cuaiio  centíme- 
tros por  encima  del  olécranon,  y  la  otra  cuatro  por  debajo,  extendiéndose  estas  incisiones  hasta  dos  lí« 
neaa  verticales,  la  una  que  pase  por  la  epitróclea  y  la  otra  por  el  epicóndilo,  y  reúnanse  por  una  inci- 
sión vertical  que  pase  por  la  apófisis  olécranon.  Se  disecan  los  colj^os  hacia  fuera,  de  tal  modo,  que 
se  conserven  todos  los  órganos,  ramos  nerviosos  superficiales  de  cada  lado,  tendón  del  tríceps,  cubi- 
tal anterior,  ancóneo  y  otros  músculos  epicondíleos,  igrualmente  que  el  nervio  cubital. 

Forma  exterior,  —  Ed  todos  los  individuos,  aun  en  aquellos  provistos  de  una  cubierta 
adiposa  considerable ,  es  fácil  observar  en  esta  región  la  presencia  de  tres  eminencias 
óseas :  el  olécration,  la  epitróclea  y  el  epicóndilo,  siendo  de  importancia  el  conoclmienlo 
de  las  relaciones  de  estas  tres  apófisis  en  las  diversas  posiciones,,  si  no  nos  queremos 
exponer  á  graves  errores  de  diagnóstico  en  las  fracturas  y  luxaciones  del  codo. 

Bn  la  extensión.  — Estas  tres  eminencias  se  encuentran  en  la  misma  linea  trasversal 

La  epitróclea,  un  poco  más  saliente  que  el  epicóndilo,  está  separada  del  olécranon 
por  un  espacio  profundo,  en  cuyo  fondo,  por  la  presión,  se  demuestra  la  presencia  de 
un  cordón  ,  que  es  el  nervio  cubital.  El  epicóndilo  está  separado  del  olécranon  por  un 
intervalo  más  considerable,  en  el  cual  se  percibe  una  eminencia  ósea  redondeada,  que 
corresponde  á  la  parte  posterior  del  cóndilo  del  húmero. 

Inmediatamente  por  debajo  de  la  eminencia  que  separa  el  olécranon  del  epicóndilo, 
se  observa  otra  eminencia  que  resbala  bajo  el  dedo  en  los  movimientos  de  pronacion  y 
supinación ,  que  es  la  cabeza  del  radio. 

En  lajlexion,  el  cóndilo  del  húmero  es  mucho  más  saliente,  y  la  cabeza  del  radio  lle- 
vada hacia  delante,  aún  puede  notarse  con  los  dedos. 

Durante  la  flexión  del  codo ,  se  observa  que  el  olécranon  se  separa  de  la  linea  hori- 
zontal que  forma  con  las  otras  apófisis  y  desciende  insensiblemente  hasta  el  momento  de 
formar  en  el  vértice  del  codo  una  eminencia  situada  dos  centímetros  por  debajo  de  las 
otras. 

La  piel  es  delgada  en  esta  región,  y  se  halla  adherida  al  olécranon,  á  la  epitróclea  y 
al  epicóndilo  por  tabiques  celulosos  más  ó  menos  resistentes.  El  tejido  celular  subcu- 
táneo QO  forma  nunca  colección  considerable  de  sustancias  grasas. 

Entre  la  piel  y  el  olécranon  se  encuentra  una  bolsa  serosa  bastante  desarrollada.  Por 
detrás  de  la  epitróclea  se  encuentran  una  ó  muchas  ramificaciones  d^l  braquial  cutáneo 
interno. 

La  aponeurósis  braquial  es  gruesa  en  esta  región ,  y  loma  inserciones  en  el  olécranon, 
epitróclea  y  epicóndilo.  Entré  estas  eminencias,  se  continúa  con  la  aponeurósis  anti- 
braquial  i  cubriendo  al  vasto  Interno  del  tríceps  y  al  cubital  anterior  por  su  parte  inter- 
na, y  al  vasto  externo  y  ancóneo  por  su  parte  externa. 

Los  músculos  forman  dos  regiones  separadas  por  el  olécranon,  encontrándose  entre 
ésta  y  la  epitróclea  los  dos  manojos  superiores  del  cubital  anterior,  reunidos  por  un  arco 
tendinoso.  Por  encima  de  dichos  manojos  se  observan  las  fibras  del  vasto  interno,  que 
parecen  continuarse  con  las  del  cubital  anterior,  y  por  debajo  y  entre  los  mismos  haces, 
en  el  fondo  de  un  espacio  formado  por  la  epitróclea  y  el  olécranon ,  se  encuentra  el  ner- 
vio cubital. 

Entre  el  olécranon  y  el  epicóndilo ,  se  encuentra  el  ancóneo  cuyas  fibras  superiores 
horizontales  cubren  la  parle  posterior  del  cóndilo  del  húmero,  y  se  continúan  con  las 
fibras  más  inferiores  del  vasto  externo. 

En  esta  parte  se  nota  la  eminencia  que  por  debajo  del  ancóneo  forma  la  cabeza  del 
radio. 

Por  encima  del  olécranon  se  encuentra  el  tendón  aplanado  del  tríceps,  formando  una 
depresión  visible  en  la  piel ,  durante  la  contracción  del  músculo. 

B,  —  Cara  anterior  ó  flexura  del  antebrazo. 

Igualmente  que  en  la  cara  posterior ,  sólo4escribireraos  las  partes  blandas  que  cor- 
responden á  esta  región. 
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DlBeooIon.  —  HAsanse  dosloeiaionai  horizontalas  y  paralslsg,  á  cu&tro  cantímetroaporancitu 
3  por  debaja  del  pliegue  de  asilan  ;  prDl6agu«DM  utu  dos  incijEoaes  hasta  el  olvet  de  una  liaea  ver- 
tical loUma  que  pue  por  la  epllróelea,  y  otra  Tortieal  oxtaAa  por  8l  eplcóndilo,  y  reúnanse  por  otr» 
¡Dciaion  verlical  media.  InviértAnsa  loa  colgaioa  de  la  pial,  y  dlaiqueaecoD  cuidado  laeapasabcutáaea, 
en  la  cual  ge  eacuentran  Itu  vena^  superflcialee,  el  nervio  mdsoalo  cuUneo  y  el  braqulal  eutineo 
tDtorao. 


Fio.  280.  —  Región  del  codo  ( cara  ante- 
rior]. Estedibiijo  hasIdosBudo  por 
M.Léveillé  de  una  preparación  hecha 
l>or  una  Joven  iloctora  americana. 
Misa  Mary  Putnam,  «n  la  Bacueln 
PrictiCB.en  Fehrero  da  1668. 

Beta  prrparacion,  hecba  con  habilldud, 
demuestra  loa  úrgaoos  subcutáneos  y 
Isa  apone  urdáis  de  la  región.  Do«  aber- 
turas practicadas  en  11  y  15,  demues- 
tran las  partes  subaponeurúticas  en 
los  puntos  donde  afectan  reUcionos 
más  imparlautes. 
1,  Vtu  mldiliM.  —  S.  VrDi  cubiul.  — 3. 

Ven.  nditt.-t.  Vfd.  niHliiu  btlIíci.-S. 

V«iii  aiMluí»  ctOMíA.  — e.  Ven  lnil1iu._T. 

V«i>  Hltlia.  —  S.  Niniü  bmiiiil   «Itius 

(pcnguniii loiíbraquii].  —  II.  Abtnuii pnc- 
ikadi  «I  Im  ailKuliH  bliepi  ^  bnqniíl  aiitc- 
ridr.  — 14,  NcTTÍo  ndul  f  Din  dicbM  mlicDlH 
]r  el  lupivdor  ■■rgo^  — H- Dordt  ¡nltrno  Av\ 
blct|i>.  —  U.    Nenio    mrfkiio.— IS,    Adiriii 


Para  preparar  tas  partee  profundas,  se  separan  las  apqnaurósls  de  los  múseulo«,eonBsrTaiido  la  ex- 
pansión del  tendón  del  bíceps;  se  separa  el  suplnsdor  largo  hácis  fuera,  si  pronador  redondo  hieia 
dentro,  y  se  prepara  si  nervio  radial  sltusdo  en  la  parte  profunda  del  intersticio  formado  poralsupi- 
nador  largo  y  bruquiel  anterior,  y  el  nervio  mediano  y  arteria  humeral  situados  entre  el  pronador  ro- 
dondoy  el  tendón  del  bíceps  por  debajo  de  la  expansión. 

Si  se  quisre  demostrar  por  completo  en  otra  disección  esta  misma  reglón,  seprocederi  de  lamaner» 
siguiente;  después  de  hsbsr  descubierto  los  vosos  y  nervtoa  superflclalas,  se  practicará  una  abertim ' 
en  la  Bponeurúsis  inmediatamente  por  encima  de  la  eipaneion  del  bíeepa,  y  es  observa  de  este  modo 
la  arteria  humeral  y  el  nervio  mediano.  En  el  lado  externo  se  practicará  al  nivel  del  espacio  que  se- 
para el  supinador  largo  del  braquial  anterior,  una  escotadura  pro(und&en  el  primero,  para  descubrir 
al  nervio  radial,  {yiaie  Pig.  380.) 

Format  exteriores.  —  Si  se  observa  la  región  del  codQporsii  parte  anterior,  presenta 
en  el  lado  inlerno  la  epitróclea,  y  por  el  lado  externo  una  cniineDcia  carnosa  que  cu- 
bre al  epiciiodilo.  Tres  eminencias  existen  en  esta  región:  \.°  la  eminencia  externa, 
bastante  considerable ,  Formada  por  el  supinador  largo ,  que  llega  basta  cinco  ó  seis  cen- 
tímetros del  borde  externo  del  brazo;  S.^Ia  eminencia  interna,  no  tan  saliente,  forma- 
da por  los  músculoB  epitrocleares ;  3.°  en  fin ,  una  eminencia  media  bastante  considera- 
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ble,  situada  entre  las  precedentes,  que  desciende,  terminando  en  vértice,  á  un  cenli- 
metro  por  debajo  de  una  linea  horiaontal  que  pasa  por  la  epi tróclea  y  epicóndilo.  Esta 
eminencia  la  forman  el  biceps  y  braquial  anterior. 

Al  nivel  de  estas  eminencias  se  encuentran  dos  depresiones  que  se  reúnen  en  su 
parte  inferior  formando  V,  entre  cuyas  ramas  se  hallan  comprendidos  el  bíceps  y  el  bra- 
quial anterior.  La  rama  externa  de  la  V,  forma  una  depresión  bastante  profunda,  limitada 
por  el  supinador  largo  y  el  biceps ,  en  la  cual  se  encuentra  ia  vena  median^  cefálica;  se 
extiende  desde  la  parte  media  de  la  flexura  á  unos  seis  ó  siete  centímetros  por  encima. 
Larama  interna,  más  corta,  sólo  se  extiende  unos  dos  ó  tres  centímetros  por  encima 
del  punto  de  convergencia,  y  aloja  la  vena  mediana  basflioa.  Si  se  coloca  el  dedo  en  la 
parte  media  de  esta  última  depresión ,  haciendo  contraer  al  biceps ,  se  nota  un  borde  rí- 
gido y  cóncavo  hacia  arriba  y  adentro ,  formado  por  el  borde  interno  de  la  expansión 
aponeurótica  de  dicho  músculo.  En  fín,  si  se  explora  más  esta  región  se  notan  los  lati- 
dos de  la  art^ia  humeral,  que  se  aloja  en  esta  depresión  de  arriba  abajo,  para  colocarse 
por  debajo  de  la  expansión  dicha. 

Piel  y  capa  subcutánea.  —  La  piel  de  esta  región  es  muy  delgada ,  presentando  ordi- 
nariamente dos  pliegues  horizontales,  que  resultan  de  la  flexión  repetida  del  antebrazo. 
En  el  tejido  subcutáneo ,  se  encuentran  venas  y  nervios. 

Las  venas  son  numerosas:  la  mediana,  la  cubital,  la  radial  y  las  medianas  basílica  y 
cefálica,  que  son  las  más  importantes  de  esta  región.  Estas  dos  últimas  están  situadas 
en  los  espacios  que  constituyen  las  ramas  de  la  V  que  ya  hemos  dicho ;  la  vena  mediana 
cefálica  en  la  rama  externa  y  sobre  la  aponeurósis ,  y  la  mediana  basílica  en  la  rama 
interna,  en  el  mismo  espesor  del  tejido  celular  subcutáneo,  siendo  más  aparente  que  la 
mediana  cefálica;  pero  es  preciso  guardarse  de  practicar  ei\  ella  la  operación  de  la  san- 
gría, por  causa  de  sus  relaciones  importantes. 

Los  nervios  son :  el  braquial  cutáneo  interno  y  el  músculo  cutáneo.  El  cutáneo  inter- 
no que  desciende  acompailando  á  la  vena  basílica,  da  ramos  que  en  su  mayor  parte  pa< 
san  por  detrás  de  la  vena  mediana  basílica  y  algunos  por  delante.  El  músculo  cutáneo 
atraviesa  la  aponeurósis  por  fuera  del  tendón  del  biceps,  por  encima  de  la  vena  mediana 
cefálica,  y  se  divide  como  el  cutáneo  interno  en  varios  ramos,  que  unos  pasan  por  la 
parte  anterior  y  otros  por  la  parte  posterior  de  la  vena  mediana  cefálica. 

Aponeurósis,  — Las  aponeurósis  de  esta  región  presentan  cierto  grosor.  La  aponeu- 
rósis braquial  baja  desde  el  bíceps  á  los  músculos  externos  y  anteriores  del  antebrazo, 
cubriendo  las  depresiones  que,  reunidas,  forman  la  V  de  que  ya  hemos  hablado.  Entre 
dichas  depresiones  la  aponeurósis  envía  hojas  aponeuróticas,  poco  considerables,  entre 
los  diversos  músculos  de  la  región.  Dos  oriflcios  existen  en  la  aponeurósis  de  esta  re- 
gión :  uno  que  da  paso  al  nervio  músculo  cutáneo  para  hacerse  superficial ,  y  otro  en  la 
división  de  la  vena  mediana  media ,  pi^a  dar  paso  á  un  ramo  venoso  que  desemboca  en 
las  venas  profundas. 

Mi'ú.sc'ulos.  —  Ya  hemos  dicho  que  los  músculos  extensores  del  antebrazo  for- 
man la  eminencia  externa,  los  músculos  epitrocleares  la  eminencia  interna,  y  que  es- 
tas eminencias  están  separadas,  la  formada  por  el  biceps  y  braquial  anterior,  por  dos  de- 
presiones que  ya  hemos  mencionado.  El  supinador Jargo  limita  hacia  fuera  la  eminencia 
externa ,  cuyo  músculo  cubre  en  la  parte  inferior  al  proáador  redondo  que  forma  la  emi- 
nencia interna.  Los  dos  músculos  del  brazo  descienden  entre  las  dos  depresiones;  pero 
siendo  más  estrecho  el  biceps  que  el  braquial  anterior,  resulta  que  este  último  forma  el 
fondo  de  aquellas. 

Puesta  al  descul)ierto  la  depresión  interna,  se  observa:  1.^  el  tendón  del  biceps  que 
forma  su  labio  extemo ;  2.^  la  arteria  y  venas  humerales  junto  al  tendón ;  3.^  el  nervio 
mediano,  á  doce  milímetros  por  dentro  de  la  arteria  y  juntoal  pronador  redondo  que  for- 
ma el  labio  interno.  Los  órganos  que  se  alojan  en  esta  depresión ,  se  apoyan  sobre  el 
braquial  anterior  y  eBtán  cubiertos  por  la  expansión  aponeurótica  del  biceps. 
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La  depresión  eilerua ,  puesta  al  descubierlo,  permile  observar  solamenle  el  borde 
interno  del  supinador  largo ,  el  borde  externo  del  bíceps  y  la  superdcie  del  braquial  an- 
terior; pero  si  se  separa  este  último  músculo  del  supinador  largo,  se  encuentra  el  ner- 
vio radial  en  el  fondo  del  intersticio  muscular,  va  cerca  del  húmero. 

En  la  parte  más  inferior,  las  Qbras  del  bíceps  y  las  del  braquial  afiterior  cambian  de 
dirección:  este  último  se  inserta  por  medio  de  un  grueso  manojo  en  la  cara  anterior 
de  la  apóQsis  coronóides  del  cubito,  en  tanto  que  el  tendón  del  bíceps ,  largo  y  un 
poco  aplanado ,  se  dirige  hacia  abajo  y  afuera  para  Ajarse  en  la  tuberosidad  bicipital 
del  radio., Inmediatamente  después  de  haber  suministrado  su  expansión  fibrosa,  el  ten- 
don  se  aplana  y  se  vuelve,  de  tal  modo,  que  presenta  una  cara  interna  en  relación  con 
el  pronador  redondo ,  y  una  cara  externa  en  relación  con  el  borde  anterior  del  supina- 
dor corto  y  de  la  tuberosidad  bicipital,  de  k  cual  le  separa  una  serosa. 

Vasos  y  nervios,  —  Los  vasos  son  la  arteria  humeral  y  algunas  anastomosis  de  las  co- 
laterales de  la  humeral ,  con  las  recurrentes  anteriores  radial  y  cubital.  La  humeral, 
situada  entre  las  dos  venas  que  la  acompañan,  describe  una  curva  de  concavidad  pos- 
terior y  externa,  siguiendo  al  braquial  anterior  ,  para  introducirse  hacia  el  vértice  de 
la  V  del  pliegue  del  codo.  En  esta  parte  se  halla  situado  entre  el  braquial  anterior  y  la 
expansión  del  biceps,  por  dentro  del  tendón  de  este  músculo  al  cual  se  aplica,  y  por 
fuera  del  nervio  mediano,  situado  unos  doce  milímetros  por  dentro  de  la  arteria.  Está 
cruzada  en  ángulo  agudo  por  la  vena  mediana  basílica ,  de  la  cual  la  separa  la  expansión 
del  biceps,  y  un  poco  por  debajo  del  vértice  de  la  Y  se  bifurca. 

Ya  hemos  hablado  de  las  venas  medianas,  basílica  y  cefálica. 

Los  nervios^  son:  el  músculo  cutáneo,  el  cutáneo  interno^  el  mediano  y  el  radial.  Ya 
conocemos  los  dos  primeros ,  los  cuales  hemos  encontrado  en  el  tejido  celular  subcu- 
táneo. También  hemos  dicho  que  el  radial  está  situado  bastante  profundo  entre  el  es- 
pacio formado  por  los  músculos  braquial  anterior  y  supinador  largo.  El  nervio  media- 
no sigue  el  borde  externo  del  pronador  redondo-,  por  debajo  del  cual  se  hace  profundo, 
á  doce  milimetros  por  dentro  del  tendón  del  biceps,  por  delante  def  braquial  anterior  y 
por  detrás  de  la  expansión  fibrosa  de  este  músculo. 

¡J  8.  —  ]\lúsou.los  ele  la  nxaTxo. 

Estos  músculos,  en  número  de  diez  y  nueve,  forman  tres  regiones. 

i.  í 


4  Lumbricalet!. 
1.*    RefiTion  media U.  .' :MDteró8eos  palmai*es. 


f  4  Interóseos  dorsales. 

/    Abductor  corto  del  pulg-ar. 

rt-„,  .  r-^.A-  .1     Flexor  corto  del  pulcfar. 

2.»    Refifion  extoma  ó  eminencia  tenar L<     ^  ,  *     * 

■"  i     Oponente. 

\     Add actor  del  mismo  dedo. 

Adductor  del  dedo  poquoBo. 

«-„...          ..         -t.!  ti     Flexor  corto  del  mismo  dedo. 

3.*    Reerion  interna  6  eminencia  Ippotcnar 4.  {     ^  . 

Palmar  cutáneo. 

l>itfoccIon.  —  Hádase  una  incisión  circular  alrededor  de  la  muTleca ,  y  dos  incisiones  oblicuas, 
que  parti<;ndo  de  la  precedente,  se  dirijan  hacia  el  pulgfar  y  dedo  pequeño;  sepárese  con  cuidado  la  piel 
de  los  músculos  de  las  eminencias  tenar  é  hipoténar,  y  una  disección  lenta  produce  aquí  siempre  un 
buen  resultado.  Para  preparar  los  músculos  de  la  parte  media  de  la  fnano ,  es  conveniente  tener  dos 
manos,  la  una  para  conservar  todas  las  relaciones  de  estos  músculos  con  los  tendones  de  los  del  ante- 
brazo, nervios  y  vasos,  cuya  preparación  deberá  hacerse  inmediatamente  después  del  antebrazo,  y  otra 
en  la  cual  sólo  se  conserven  los  músculos  de  la  mano.  Para  prepararlos,  se  levanta  la  aponeurósis  pal- 
mar, los  nervios  sul^yacentes  y  los  tendones  del  flexor  superñcial,  que  se  cortarán  por  la  parte  en  que 
son  atravesados  por  los  del  flexor  profundo.  Estos  últimos  se  conservan  para  el  estudio  do  los  músculos 
lumbricales.  Se  separan  también  los  tendones  de  los  extensores  de  los  dedos  hasta  la  parte  media  de 
los  metacarpíanos ,  y  se  observan  á  la  simple  vista  los  interóseos  dorsales.  Es  de  mucha  utilidad  di- 
secar con  cuidado  la  cara  dorsal  de  la  primera  falange  de  los  dedos  y  sus  bordes  laterales,  para  estudiar 
la  disposición  délos  tendones  de  los  lumbricales  é  interóseos.  Del  mismo  modo  que  en  otras  regiones, 
es  indispensable  antes  de  hacer  una  sola  incisión  estudiarla,  para  tener  una  idea  de  las  relaciones  del 
firran  número  de  órganos  que  la  forman. 
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1 .®  —  Región  media. 

I.  —  LUHBRICALES. 

Pequeilos  músculos  vermiformes,  en  número  de  cuatro,  llamados  primero ,  segundo, 
tercero  y  cuarto  ,  contando  de  fuera  adentro. 

Están  situados  por  delante  do  los  interóseos  palmares,  en  el  mismo  plano  que  los 
tendones  del  flexor  profundo  de  los  dedos. 

Ixxsex^qioxxes.  —  l.°  Por  arriba^  se  insertan  en  los  tendones  del  flexor  pro- 
fundo, inmediatamente  de  separarse  por  dd)ajo  del  canal  carpiano.  Esta  inserciou  se 
verifica  en  los  tendones  correspondientes,  excepto  para  el  primer  lumbrical ,  que  se  ve- 
rillca  en  el  borde  externo  del  tendón  que  va  al  índice. 

t,^  Por  su  parte  inferior,  sus  delgados  tendones  se  dirigen  hacia  el  lado  externo  de 
las  articulaciones  metacarpo-falángícas  de  los  cuatro  últimos  dedos ,  siendo  estos  ten- 
dones paralelos  á  los  de  los  interóseos  situados  en  un  plano  posterior.  Hacia  la  mitad  de 
la  primera  falange ,  algunas  de  sus  fibras  se  dirigen  á  la  cara  dorsal  del  tendón  de  los 
interóseos  y  del  extensor  común  de  los  dedos,  en  tanto  que  otras  se  confunden  con  el  ma- 
nojo longitudinal  de  los  interóseos  y  el  borde  correspondiente  del  extensor  común,  para 
dirigirse  á  la  extremidad  superior  de  las  últimas  falanges  de  los  cuatro  últimos  dedos. 

El  tei'cer  lumbrical  presenta  algunas  variedades :  se  le  observa  algunas  veces  dirigir- 
se hacia  el  lado  interno  del  dedo  medio  ,*  ó  bifurcarse  para  dirigirse  por  una  parte  á 
dicho  dedo  y  por  otra  al  anular. 


!.  —  Los  lumbricales  se  hallan  situados  en  el  mismo  plano  que  el 
flexor  profundo  de  los  dedos ,  constituyendo  lengüetas  rojas  que  alternan  con  ios  cor- 
dones blancos  formados  por  los  tendones.  Por  su  parte  anterior,  se  encuentran  en  re- 
lación con  los  ramos  de  los  nervios  mediano  y  cubital,  con  las  arterias  interóseas  pal- 
mares superficiales,  y  con  una  capa  bastante  considerable  de  tejido  celulo-adiposo,  que 
los  separa  de  la  aponeurósis  palmar. 

Por  su  cara  posterior ,  se  relacionan  con  los  interóseos,  y  los  dos  primeros  con  el 
adductor  del  pulgar.  Hacia  su  parte  inferior,  estos  músculos  están  separados  de  los  ten- 
dones de  los  interóseos  por  el  ligamento  trasversal  que  reúne  las  artifulaciones  meta- 
carpo-falángicas  de  los  cuatro  últimos  dedos ,  reflejándose  sobre  el  borde  inferior  de 
este  ligamento  como  sobre  ana  polea,  para  seguir  el  lado  externo  del  dedo. 

Usos.  —-Los  últimos  descubrimientos  de  M.  Duchenne  han  aclarado  este  punto 
oscuro  de  la  fisiología.  Hasta  hoy  se  ha  dicho  que  los  lumbricales  refuerzan  á  los  in- 
teróseos, teniendo  los  mismos  usos. 

M.  Duchenne  ha  demostrado  que  son  extensores  de  las  dos  últimas  falanges  y  flexores 
de  la  primera,  no  manifestándose  esta  última  acción  á  no  ser  que  se  hallen  en  completa 
extensión  las  dos  últimas  falanges.  Para  probarlo ,  se  diseca  un  dedo  con  el  metacar- 
piano  correspondiente,  conservando  todo  el  apáralo  tendinoso  que  cubre  su  cara  dor- 
sal; entonces  se  ejerce  una  tracción  sobre  él  lumbrical  en  la  dirección  de  su  eje  ,  y  se 
observará  que  las  dos  últimas  falangios  se  colocan  en  extensión  forzada.  Si  la  tracción 
continúa,  dejando  libre  el  tendón  del  extensor,  se  observa  que  la  primera  falange  se  in- 
clina rápidamente  hacia  la  palma  de  la  mano,  y  por  lo  tanto  se  coloca  qu  flexión. 

n.  —  INTERÓSEOS. 

Los  músculos  interóseos  se  hallan  situados  entre  los  espacios  que  dejan  los  metacar- 
pianos. 
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Soii  en  námero  de  siele ,  cuatro  dorsales  y  tres  paltnares,  teniendo  por  caricter  co- 
mún el  presentar  un  punto  de  inserción  ({ja  en  los  metacarpianos  y  otro  movible  en  las 
falanges. 

A.  —  Interóseo! palmares .  [Flg.  I8l.) 

I'i'epD.raoioii-  —  Pira  preparar  loa  Interúasos  palmares,  m  levantan  lodos  los  múaculos  de  Iw 
amtaencias  lanar  é  hipotAiar,  camprendiendo  el  adductor  del  pulg^ar,  Ifroalmante  loa  tendouoa  de  los 
tlQioresy  lumbrlcales,  quBdaado  B9l  preparados  loa  interdseoí  palmares,  y  deapues  se  eig'ue  su  ten- 
dón basta  la  cara  dorsal  de  loa  dados  en  el  tendón  del  extenaor. 

Los  tnieróseos  palmares  son  ménoa  voluminosos  que  los  dorsales ,  pues  no  llenan  más 
que  la  mitad  del  espacio  interóseo;  asi  es  que  al  disecar  la  palma  de  la  mano,  se  distin- 
guen al  mismo  tiempo  los  palmares  y  los  dorsales. 

Hay  Ires  músculos  interóseos  palmares  situados  en  el  segundo,  tercero  y  cuarto  es- 
pacio interóseo. 


deaproviitai  de  nd«u 
Arco  palmar  proJnndv, 


Inserciones  —  \ ."  Fija.  Se  inserta  en  lodo  lo  largo  de  la  cara  del  metacar7 
piano  que  mira  bacía  el  eje  de  la  mano.  i.°  Movible.  Su  inserción  movible  tiene  lugar 
sobre  el  costado  del  dedo  que  mira  al  eje  de  ia  mano,  es  decir,  al  dedo  medio. 

£sta  inserción  se  describirá  al  tratar  de  las  de  ios  interóseos  dorsales  que  se  verifican 
del  mismo  modo. 

Resulta  de  estas  inserciones ,  que  el^rt'm^  interóseo  palmar  se  inserta  en  la  cara 
interna  del  segundo  melacarpiano ,  y  en  el  borde  interno  del  dedo  correspondiente,  el 
Índice ;  que  el  segundo  interóseo  palmar  se  inserta  en  la  cara  exlerna  del  cuarto  me- 
lacarpiano y  en  el  borde  externo  del  dedo  anular,  y  que  el  tercer  interóseo  palmar  se 
extiende  desde  la  cara  externa  del  quinto  metacarptano  al  borde  externo  del  dedo 
auricular. 

El  tercer  melacarpiano  y  el  dedo  medio,  que  es  su  correspondiente,  carece  de  múscu- 
los interóseos  palmares. 

Ftelaclones. — I^s  interóseos  palmares  tienen  la  Torma  de  lengüetas  carnosas 
dirigidas  verticalmente  á  lo  largo  del  melacarpiano  y  del  dedo  correspondiente ,  siendo 
musculares  en  su  porción  metacarpiana ,  y  tendinosos  en  su  porción  digital :  en  la  palma 
de  la  mano  se  encuentran  situados  »n  el  ángulo  entrante,  formado  por  el  músculo  in- 
teróseo dorsal  y  el  melacarpiano.  Por  delante  de  ellos  se  encuentran  loe  tendones  del 
flexor  profundo  y  de  los  lumbricales;  el  primer  interóseo  eslá  situado  por  detrás  del  ad- 
ductor del  pulgar.  Al  nivel  de  la  raíz  del  dedo,  son  paralelos  el  interóseo  dorsal  y  el  pal- 
mar; éste  pasa  por  dclrás  del  ligamento  trasversal  que  reúne  los  ligamentos  anteriores  ' 
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de  Ibe  arliculudocies  melacarpo-raliii^icaa  y  se  coloca  en  seguida  bajo  la  pjel,  confun- 
diéndose con  él  lumbrical  correspoad lente  y  con  el  tendón  del  extensor  común. 

Usos.  —  Lo3  inleróseos  palmares  son  exlensores  de  las  dos  úllinias  Talanges  y 
flexores  de  la  primera,  como  los  lumbricales  y  los  inleróseos  dorsales ;  prro  poseen  ade- 
mas Otra  acción,  independletilemente  de  los  movimientos  de  flexión  y  extensión,  pre- 
sentando también  movimientos  laterales ;  el  de  addiiccion  que  aproxima  los  dedos  liácU 
el  eje  de  la  roano  ó  dedo  medro,  y  el  de  abducion  que  es  el  moviroienlo  opuesto,  ü  sea 
el  ((ue  separa  los  dedos  del  eje. 

Los  interóseos  palmares  son  todos  adductores;  su  situación  y  sus  inserciones  de- 
muestran fácilmente  csla  acción. 

S.  —  Meróseot  dónales .  [Fig.  i8i.] 

i>reparaolon.  —  Loe  Interóseos doisulea  se  preparsii  con  fueillüad:  para  alto,  so  ler&atBnliB 
tendones  de  la  cara  dorsal  del  metacarpo  ,  loa  Tsem,  nervios  yaponnuróslq  do  esta  refrion.  Téngwtr 
cuidado  de  cooBorvar  el  tendón  desde  el  tercio  iarerior  del  me'acarplaao  hasta  la  axlrcmldsd  det  dedo. 
y  diséquese  con  precaución  la  cubierta  tendinosa  que  eavuelve  ios  dedos  hasta  la  última  folauíre. 

En  número  de  cuatro ,  los  inleróseos  dorsales  se  designan  como  los  palmares  con  los 
nombres  de  primero ,  segundo ,  tercero  y  cuarto ,  contando  de  fuera  adentro. 

Insox-cloxies.  —  1."  Fija.  Estos  músculos^  tienen  el  punto  de  inserción  flja 

sobre  los  dos  metacarpianos  que  limitan  el  espacio  interóseo  á  que  corresponden,  pero 
de  un  modo  desigual  sobre  ambos  huesos :  se  insertan  en  toda  la  extensión  de  la  cara 
del  nictacarpiann,  opuesta  á  la  que  mira  al  eje  de  la  mano,  y  solamente  en  parte  sobre 
la  otra,  que  da  inserción  también  á  los  interóseos  patmares;  %,"  (movible)  las  flbra^ 
de  los  interóseos  dorsales ,  caliendo  de  los  dos  metacarpianos ,  se  dirigen  liácia  un  ten- 
dón alargado  que  se  coloca  sobre  el  lado  de  la  articulación  melacarpo-faláagica,  cor- 
respondiente á  la  cara  donde  toman  su  mayor  inserción,  inmediatamente  el  lendon  se 


Fio.  SSi.  —  InterAseos  doi^ 
aulas  y  terminación  da  U 
artería  radial. 


i  ir\  [ifi.i.cr  »^«i»  iniri- 
-11.    Arlfrá    doml    del 
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dirige  un  poro  hacia  airas  hacia  la  falange  y  al  tendón  del  cxlensor  común.  Los  inter- 
óseos dorsales  tienen  dos  manojos :  uno  de  ellos  se  Inserta  en  el  lado  de  la  extremidad 
superior  de  la  falange,  opuesto  al  que  mira  al  eje  de  la  mano;  el  otro  rodea  al  preceden- 
te pasando  por  debajo  de  él  y  después  se  ensancha  sobre  el  lado  de  la  primera  faUnge 
para  insertarse  eirel  lendon  del  exLensor  común.  (Fig.  i8(.) 

Por  lo  explicado  li&sta  aquí,  vemos  que  los  interóseos  dorsales  y  los  palmares  son  di- 
ferentes en  cuanto  á  sus  inserciones  y  dirección ,  pero  desde  «sle  punto  hasta  su  ter- 
minación son  idénticos,  ó  mejor  dicho,  tienen  una  misma  terminación,  como  se  observa 
al  disecar  las  dedos  de  la  mano ,  que  sus  dos  lados  son  iguales. 

Examinemos  cómo  terrainsn  todos  los  interóseos ,  ó  más  bien ,  cómo  se  veriQca  su  in- 
serción movible. 


Fie.  !83.  —  Cara  dorsal  de  iin  dedo  con 
au  aparato  ten dlDoeo  completo  [dibu- 
jado por  M.  NieoI.BogiiD  Ib  prepara- 
ción de  uno  de  mtí  diacipulae,  Mon- 
BÍeur  CongUntinoaco]. 


Después  que  el  tendón  del  interóseo  salva  el  espacio  intoróseo ,  sus  libras  se  espar- 
cen para  formar  un  triángulo  sobre  el  lado  de  ta  primera  falange.  Las  mis  poiterio- 
ret  de  aquellas,  se  dirigen  hacia  el  borde  correspondiente  deL  tendón  del  extensor 
común  de  los  dedos,  donde  se  inserten  en  parte ,  y  parte  se  confunden  coa  las  del  lado 
opuesto  sobre  la  cara  dorsal  del  lendon  para  abrazarlo  y  lijarlo  sobre  la  cara  dorsal  de  la 
primera  falange,  formando  á  este  hueso  una  cubierta  ligamentosa  que  se  desliza  con 
facilidad  sobre  él.  Las  fibras  más  anteriores  del  tendón  de  los  interóseos,  constituyen 
un  paquete  que  se  confunde  con  el  tendón  del  lumbrical  correspondicole,  si  existe,  y  se 
dirige  con  él,  hasta  la  parte  posterior  de  la  extremidad  superior  de  la  tercera  falange. 
Ksla  última  porción  del  tendón  de  los  interóseos  forma  una  cinta  delgada ,  extrecha,  de 
color  blanco  brillante ,  en  el  que  se  perciben  la  fusión  de  las  fibras  del  interóseo ,  del 
lumbrical ,  y  del  manojo  que  el  extensor  común  suministra  á  los  lados  del  dedo  des- 
pués de  insertarse  por  un  manojo  medio  en  la  parle  superior  de  la  segunda  falange. 
(Fig.  i8i.) 
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Fio.  384.  -  Parte  lateral  da  un  dedo.  Bl  tendón  aitenaor  tetí.  levant«do  p»r»  i>oner  on  tensión  las 
oipantioasB  flbrosM  que  recibo  (dibujado  por  M.  Nlcol,  seguo  una  preparación  de  M.  ConsUntl- 


—  10.  Cinuí  UiroB  eiMBiliili  dnde  >l  ii 
ITCiiikdsli  lingrial. 


Resulta  de  la  descripción  precedente: 

4."  Que  el  primer  inlerúseo  dorsal  toma  su  inserción ^'a  en  una  parte  del  primer 
raetacarpiano  y  en  toda  la  longitud  del  segundo,  y  su  inserción  vwpüle  en  el  lado  ei- 
lerno  de  la  extremidad  superior  de  la  primera  falange  por  medio  de  un  corto  manojo  y 
en  el  borde  externo  del  lendoa  del  ezlensor  común,  situado  sobro  el  índice,  hasta  la  úl- 
tima falange ,  con  Fundiéndose  con  el  primer  lumbrical  á  favor  de  una  larga  cinta  lendi- 
dinosa  (a). 

3.°  Que  el  segundo  interóseo  dorsal  tiene  su  inserción _^iipn  la  mitad  del  segundo 
melacarpiano,  en  el  que  no  se  insoria  el  primer  Interóseo  palmar ,  y  en  toda  la  exten- 
sión del  segundo  mctacarpiano,  y  la  monible,  del  mismo  modo  que  el  precedente,  en  el 
lado  externo  de  la  extremidad  superior  de  la  primera  falange  del  dedo  medio  y  á  lo  largo 
del  borde  externo  del  tendón  del  extensor  común. 

3.°  Que  el  tercer  interósea  dorsal  tiene  el  [lUntu^'o  de  inserción ,  en  parte  de  la 
cara  externa  del  cuarto  melacarpiano  y  en  toda  la  cara  interna  del  tercero,  y  el  punto 
movible ,  en  el  lado  interno  de  la  extremidad  superior  de  la  primera  falange  del  dedo 
medio  y  en  el  borde  interno  del  tendón  correspondiente  del  exteosor  común. 

i.*  Que  el  cuarto  interóseo  dorsal  se  inserta,  su  puntosa,  en  parte  de  la  cara  ex- 
terna del  quinto  metacarplano ,  y  en  toda  la  cara  interna  del  cuarto ,  y  el  punto  morí- 
ble,  en  el  lado  interno  de  la. extremidad  superior  de  la  primera  falange  del  dedo  anular 
y  en  el  borde  interno  del  tendón  correspondiente  del  exlensor  común. 

nelaotoxies.  —  Los  interóseos  dorsales  son  mucho  más  voluminosos  que  los 
palmares :  después  de  levantadas  todas  las  parles  blandas  de  la  mano,  dejando  los  in- 
teróseos, se  ven  por  la  cara  palmar  los  interóseos  palmares  y  los  dorsales,  mientras 
que  por  la  cara  dorsal  sólo  se  ven  los  interóseos  dorsales.  (Fig.  181.) 

En  la  cara  dorsal  de  la  mano  estín  en  relación  con  los  tendones  del  exlensor  común 
y  la  aponeurósis;  en  la  cara  palmar,  con  los  interóseos  palmares,  el  adductor  del  pulgar, 
los  lumbricales  y  los  tendones  del  Dexor  profundo  de  las  dedos.  Las  extremidades  su- 
periores de  estos  músculoa  están  en  relación  con  las  arterias  perforantes  y  con  el  arco 


I    BBt03doemBaa]o«eat&iiinuymaTcadoBeDMlemú3':ulo,porser  el  más  volumiaoao. 
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palmar  profuDclo;  también  se  hallan  ea  relación  con  estos  músculos  las  arterias  inter- 
óseas dorsales  y  palmares  profundas. 

Al  nivel  de  los  dedos,  el  tendón  de  los  interóseos  se  confunde  con  el  de  ios  lumbri- 
cales  y  el  manojo  correspondiente  del  extensor  común  de  los  dedos;  está  separado  de 
las  falanges  y  délas  articulaciones  falángicas  por  un  tejido  celular  laxo,  que  facilita 
su  deslizamiento ;  al  nivel  de  la  segunda  falange  está  cubierto  por  una  cinta  Qbrosa, 
delgada  y  aplanada,  que  nace  en  el  borde  interno  de  la  articulación  de  la  primera  con  la 
segunda  falange ,  y  en  la  vaina  Qbrosa  de  los  flexores.  Parece  que  el  objeto  de  esta  cinta 
sea  el  de  sostener  los  tendones  aplicados  sobre  la  cara  dorsal  de  las  falanges.  (Fig.284.) 
Al  nivel  de  la  articulación  metacarpo-falángica,  cada  músculo  Interóseo  está  sepa- 
rado del  lumbrical  por  el  ligamento  trasversal  que  une  los  ligamentos  anteriores  de  las 
articulaciones  metacarpo-falángicas  de  los  cuatro  últimos  dedos ;  pero  del  borde  pos- 
terior del  músculo  se  observa  salir  una  cinta  fibrosa,  de  fibras  trasversales  muy  percep- 
tibles que  se  dirigen  á  la  cara  dorsal  de  la  articulación  metacarpo-falángica  y  del  tendón 
del  extensor,  á  fin  de  constituir  á  la  articulación  una  especie  de  cápsula  fibrosa,  debajo 
de  la  cual  se  desliza  libremente  la.  cabeza  del  metacarpiano.  (Fig.  281.) 

Por  las  descripciones  que  preceden,  vemos  que  desde  el  tercio  inferior  del  metacar- 
piano hasta  la  tercera  falange ,  el  dedo  está  cubierto  por  una  envuelta  fibro-tendinosa, 
continua,  que  resbala  sobre  la  cara  dorsal  de  los  huesos  por  medio  de  tejido  celular 
bastante  flojo.  Esta  cubierta  está  formada  al  nivel  de  la  articulación  metacarpo-falán- 
gica por  una  membrana  fibrosa  que  une  los  interóseos  situados  en  cada  lado  de  la 
articulación  y  por  el  tendón  del  extensor:  en  la  primera  falange,  la  forman  el  tendón 
aplanado  del  extensor  y  el  ensanchamiento  de  los  tendones  de  los  interóseos  y  de  los 
lumbricales;  en  la  articulación  de  la  primera  y  segunda  falange,  está  compuesto ,  en  la 
parte  media,  por  la  lengüeta  media  del  extensor,  y  á  los  lados  por  las  ciiitas  confundi- 
das del  extensor  común,  del  lumbrical  y  de  los  interóseos ;  en  fin,  sobre  la  segunda  fa- 
lange, estas  cintas  convergen  para  formar  una  sola  membrana  fibrosa  que  se  estrecha  á 
medida  que  va  descendiendo  sobre  la  falange.  (Fig.  283.) 

En  toda  la  extensión  de  esta  cubierta  tendinosa,  se  notan  fibras  trasversales,  super- 
ficiales ,  que  constituyen  una  membrana  muy  delgada. 

Usos.  —  Los  interóseos  dorsales ,  por  el  tendón  que  se  inserta  en  la  falange, 
son  abductores  de  los  dedos,  es  decir,  los  separan  del  eje  de  la  mano;  el  dedo  medio 
recibe  dos  interóseos  dorsales ,  asi  es  que  este  dedo  permanece  inmóvil  cuando  se  con- 
traen los  dos  músculos  al  mismo 'tiempo,  y  sólo  es  movible  cuándo  su  contracción  es 
alternativa. 

Tienen  ademas  otra  acción  de  la  que  participan  también  los  interóseos  palmares  y  los 
lumbricales:  producen  la  extensión  de  las  dos  últimas  falanges,  al  mismo  tiempo  que 
la  flexión  de  la  primera;  esta  acción  es  de  las  más  fáciles  de  demostrar,  ejerciendo  trac- 
ciones sóbrelos  tendones  de  un  cadáver  después  de  disecados  los  dedos. 

Vasos  y  nervios,  —  La  arteria  radial  da  á  los  interóseos  ramos  procedentes  del  arco 
palmar  profundo,  de  las  perforantes,  de  las  interóseas  palmares  profundas  y  de  la  dor- 
sal del  carpo.  Los  nervios  mediano  y  cubital  animan  los  lumbricales  é  interóseos ;  los 
ramos  de  los  dos  primeros  lumbricales  nacen  del  mediano,  y  del  cubital  los  de  los  demás 
y  los  del  adductor  del  pulgar. 

Aplloaoioxxes  patolósloas.  ^M.  Duchenne  ha  estudiado  con  particu- 
lar atención  la  atrofia  de  los  músculos  interóseos.  Se  sabe  que  esta  atrofia  puede  quedar 
limitada  á  estos  músculos,  ó  bien  ser  el  principio  de  una  atrofia  muscular  progresiva: 
cuando  los  músculos  han  sufrido  una  degeneración  completa,  se  nota  una  aptitud  espe- 
cial en  la  mano,  dependiente  de  la  falta  de  acción  de  los  interóseos ;  las  primeras  falan- 
ges, perdiendo  sus  flexores  quedan  en  constante  extensión,  mientras  que  las  dos  últi- 
mas se  ponen  en  flexión:  esta  actitud  particular  recuerda  la  garra  de  algunos  anima- 
les, y  M.  Duchenne  la  ha  caracterizado  con  el  nombre  de  mano  garfa. 
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Observación .  —  Hubiéramos  querida  ser  más  breves  en  la  descripción  de  los 
músculos  lurabricales  é  interóseos;  pero  estos  órganos  juegan  un  papel  tan  importante 
en  los  movimientos  de  los  dedos,  y  sus  funciones,  generalmente  deseo  nocidas,  se 
lasTonfunde  con  las  de  los  Hcxorcs  y  extensares ;  lian  sido ,  en  fin ,  objeto  de  estudias 
muy  interesantes  por  la  mayor  parte  de  los  eminentes  anatómicos,  que  no  hemos  pen- 
dido menos  de  entrar  en  los  detalles  precedentes. 

Esta  descripción  es  el  resumen  de  numerosas  y  variadas  diser^ciones  hechas  por  nos- 
otros sobre  el  cadáver,  después  de  haber  leído  los  escritos  de  MM.  Bouvier  (a)  y  Ou- 
chenne  de  Boulogne  (A). 

i.°  —  Regim  externa  (eminencia  tenar). 

-  Los  músculos  de  la  región  externa  parecen  confundidos  ó  como  formando  uno  sólo;  no 
obstante,  se  les  puede  aislar  y  demostrar  la  independencia  de  cuatro  mi'isculos  distin- 
tos, que  son:  el  oponente,  el  abductor  corlo  del  pulgar,  el  flexor  corlo  y  el  adductor. 
Hoy  se  conocen  de  una  manera  exacta  las  inserciones  precisas  y  la  importante  acción 
de  estos  músculos,  gracias  ú  los  recientes  trabajos  de  M.  Duchenne.que  ha  dadoei- 
plicaclones  flsiológicas,  basadas  en  la  patología,  sobre  los  diferentes  movimientos  del 
dedo  pulgar. 

I. — OPONENTE.  (Fig  Í8.1.) 

Pequeño  músculo  triangular  que  forma  la  capa  profunda  do  la  eminencia  tenar. 

Ixisei*oIoxies.  —  Su  punto  lijo  se  inserta  en  el  trapecio  y  en  la  parte  externa 
É  inferior  del  ligamento  anular  anterior  del  carpo :  las  Abras  so  dirigen  hdcia  abajo  y 
afuera ,  y  se  insertan  en  toda  la  extensión  del  borde  externo  y  de  la  cara  anterior  del 
primer  me  Laca  rpi  a  no. 

Xleíaolones.  —  Está  cubierto  por  el  flexor  corto  y  el  abductor  corto  del  pul- 
gar, 7  cubre  á  la  articulación  Irapezo-metacarpiana. 
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Usos.  —  Pone  en  flexión  ligeramente  el  primer  raelacarpiano  sobre  el  carpo,  y 
mueve  al  mismo  tiempo  este  hueso  en  sentido  de  abducción.  (Duehenne.) 

II.  —  ABDUCTOR   CORTO  DEL  PULGAR. 

Es  el  más  superfícial  de  los  músculos  de  la  eminencia  tenar,  siendo  difícil  separarle 
del  flexor  corto  y  del  oponente. 

Ii:isei:*oioiies.  —  Por  su  punto /^í?,  se  Inserta  en  la  parte  externa  y  anterior 
del  escafóides ,  en  la  parte  anterior  y  externa  del  ligamento  anular  anterior  del  carpo: 
sus  Abras  se  dirigen  hacía  abajo  y  afuera ,  pasan  sobre  el  hueso  sesamofdeo  externo,  y 
van  á  insertarse  en  el  borde  externo  de  la  primera  falange  y  en  el  borde  externo  del  ten- 
don  del  ex  tensor  largo  del  pulgar. 

La  porción  del  abductor  corto  que  se  inserta  en  el  extensor  largo ,  es  una  expansión 
tendinosa,  triangular ,  análoga  á  la  que  los  interóseos  envían  sobre  los  tendones  exten- 
sores  de  los  dedos.  Una  parte  de  esla  expansión  acompaña  al  tendón  extensor  hasta  la 
última  falange. 

Fielaoloxies.  —  Este  músculo  cubre  al  oponente  y  al  flexor  corto ,  y  está  cu- 
bierto por  la  piel  y  la  aponeurósis. 

Usos.  —  Esíe  músculo  obra  sobre  el  melacarpiano  y  sobre  la  primera  y  segun- 
da falange  del  pulgar.  M.  Duchenne  ha  demostrado  que  lleva  al  metacarpiano  hacia  de- 
lante y  un  poco  hacia  dentro ,  suponiendo  la  mano  colocada  en  su  actitud  natural.  Al 
mismo  tiempo  obra  sobre  la  primera  falange ,  que  pone  en  flexión ,  ejecutando  sobre  su 
eje  un  movimiento  de  rotación,  hasta  oponer  su  cara  anterior  á  la  cara  palmar  de  los  de- 
mas  dedos :  en  fln,  obra  tanibien  sobre  la  segunda  falange,  produciendo  su  extensión. 
Para  formarse  una  idea  de  estos  movimientos ,  basta  llevar  la  pulpa  del  pulgar  sobre  la 

parte  anterior  de  la  raíz  del  dedo  anular,  teniendo  la  mano  en  extensión. 

» 

III.  —  FLEXOR  CORTO  DEL  PULGAR. 

£1  flexor  corto  del  pulgar  comprende  toda  la  porción  carnosa  situada  entre  los  mús- 
culos precedentes  y  eladductor;  el  tendón  del  flexor  propio  del  pulgar  pasa  por  delan- 
te de  él  y  le  divide  en  dos  porciones  que  se  dirigen  cada  una  á  un  lado  del  pulgar.  A 
ejemplo  de  M.  Duchenne,  describiremos  los  manojos  internos  y  externos  del  flexor 
corto. 

Iii.ser*oioxi.es.  —  Se  inserta,  por  su  punto ^'í>,  en  la  parte  anterior  del  trape- 
cío  y  en  la  parte  externa  del  ligamento  anular  anterior  del  carpo:  sus  Abras  se  dirigen 
hacia  abajo  y  afuera,  terminando  en  dos  tendones ;  el  externo  se  dirige  al  hueso  sesa- 
moideo  externo,  y  se  inserta  en  parte  sobre  el  lado  externo  de  la  extremidad  superior 
de  la  primera  falange  del  pulgar,  enviando  una  expansión  Abrosa  análoga  á  la  del  abduc- 
tor corto,  sobre  el  borde  externo  del  tendón  del  extensor  largo  del  mismo  dedo.  (Du- 
chenne.) El  manojo  interno  se  dirige  al  hueso  sesamofdeo  interno,  y  se  inserta  lo  mis- 
mo  que  el  anterior,  es  decir,  se  Aja  en  parte  sobre  el  lado  interno  de  la  primera  falange 
del  pulgar,  y  en  parte  sobre  el  lado  interno  del  tendón  del  extensor  largo. 

fielaoloxxes.  —  Está  cubierto  por  la  aponeurósis,  por  el  tendón  del  flexor  pro- 
pio del  pulgar ,  y  un  poco  por  el  abductor  corto.  Cubre  la  parte  superior  del  oponente 
y  del  primer  interóseo  dorsal.  Su  borde  interno  está  en  relación  con  el  adductor ,  y  su 
borde  externo  con  el  oponente  y  abductor  corto. 

Usos.  —  Las  dos  porciones  de  este  músculo  tienen  distinta  acción :  los  mano- 
jos externos  son  como  complemento  de  los  movimientos  que  produce  el  abductor  corto: 
oponen  la  pulpa  del  pulgar  á  las  segundas  falanges  de  los  cuatro  últimos  dedos  ,  mién- 
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tras  que  el  abductor  la  opoae  á  las  últimas  falanges.  Por  lo  demás;  producen  el  mismo 
movimiento  on  el  metacarpiano  y  en  las  dos  falanges  del  pulgar.  Los  manojos  interóseos 
determinan  la  adduccion  del  primer  metacarpiano. 

IV.  —  ABDUCTOR  DEL  PULGAR.  (Fig.  285.) 

Músculo  triangular,  situado  en  la  parte  externa  de  la  región  palmar. 

Sus  inserciones  tienen  cierta  analogía  con  las  de  los  interóseos  palmares:  está  animado 
por  el  mismo  nervio,  y  tiene  la  misma  acción  que  aquéllos.  El  primer  espacio  interóseo 
carece  de  músculo  palmar.  En  fín,  es  evidente  que  este  músculo  deberla  ser  más  volu- 
minoso, más  considerable  que  Tos  otros,  pues  está  destinado  á  producir  movimientos 
en  el  pulgar  muy  enérgicos  y  frecuentes ,  por  cuyas  razones  le  consideraremos  como 
el  interóseo  palmar  del  primer  espacio. 

Iixsei?cloii.es.  —  Su  inserción //a  se  verifica  en  toda  la  longitud  del  borde  an- 
terior del  tercer  metacarpiano,  y  en  la  parte  inferior  y  anterior  del  bueso  grande:  su 
inserción  movible  la  tiene  sobre  el  borde  interno  de  la  primera  falange  del  pulgar.  En 
el  espesor  de  su  tendón  se  encuentra  ún  hueso  sesamoideo,  y  este  tendón  envía,  como 
los  interóseos  ,  una  ancha  expansión  fibrosa  sobre  el  borde  interno  del  extensor  largo 
del  pulgar. 

FielaoiOTies.  —  Za  cara  posterior  de  este  músculo  está  en  relación,  de  dentro 
afuera,  con  el  segundo  interóseo  dorsal,  el  primer  interóseo  palmar,  el  segundo  meta- 
carpiano,  y  el  primer  interóseo  dorsal;  su  cara  anterior  está  cubierta  por  los  dos  pri- 
meros lumbricales,  los  tendones  de'  los  flexores  comunes  que  van  al  índice  y  dedo  me- 
dio; su  borde  inferior ,  un  poco  oblicuo  hacia  fuera  y  arriba,  es  subcutáneo  y  forma  el 
borde  cóncavo  que  separa  el  pulgar  del  Índice;  su  borde  superior  y  ó  externo,  eílá  en  re- 
lación con  el  tendón  del  flexor  propio  del  pulgar ,  y  con  el  borde  interno  del  flexor  corlo 
del  pulgar  que  le  cubre. 

Usos.  —  Inclina  el  pulgar  hacia  dentro  y  un  poco  hacia  delante. 

Otoservaolon.  —  Nótese  según  esta  descripción ,  que  la  articulación  meta- 
carpo-falángica  del  pulgar  está  revestida  de  un  aparato  tendinoso  idéntico  al  de  los 
otros  dedos ,  que  resbala  sobre  la  cabeza  del  metacarpiano  durante  la  flexión  del  pulgar. 
Este  aparato  está  formado  en  la  parte  media  de  la  cara  dorsal  por  el  tendón  del  exlon- 
sor ,  y  á  los  lados  por  las  expansiones  que  los  músculos  de  la  eminencia  tenar  envian  á 
cada  lado  del  extensor. 

Siento  que  el  plan  de  esta  obra  elemental  no  me  permita  exponer  detalladamente  los 
estudios  de  M.  Duchenne  sobre  la  fisiología  y  patología  de  los  músculos  del  pulgar,  que 
son  del  mayor  interés. 

3.**  —  Región  interna  (eminencia  hipoténar). 

Los  músculos  de  esta  región  son  cuatro :  palmar  cutáneo ,  oponente ,  adductor  y  flexor 
corto. 

I.  —  PALMAR  CUTÁNEO. 

Pequeño  músculo,  de  forma  cuadrilátera ,  de  volumen  variable  según  los  individuos,  y 
situado  en  la  parte  superior  de  la  eminencia  hipoténar. 

Se  inserta  por  su  punto  fijo  en  el  borde  interno  de  la  aponeurósis  palmar  y  en  el  t>or- 
do  inferior  del  ligamento  anular  anterior ;  su  inserción  movible  la  tiene  en  la  cara  pro- 
funda del  dermis ;  es  subcutáneo ,  y  al  contraerse  pliega  la  piel  de  la  región. 
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II.  —  OPONENTE  DEL  DEDO  PEQUEÑO.  (Fig.  285.) 

Es  el  más  profundo  de  los  músculos  de  la  eminencia  hipoténar. 

Iixser^oionLes.  —  Se  inserta  en  la  apófisis  del  hueso  ganchoso  y  en  la  parte  in- 
terna é  inferior  del  ligamento  anular  anterior:  las  Abras  se  dirigen  hacia  abajo  y  aden- 
tro para  fijarse  en  toda  ia  extensión  del  borde  anterior  del  quinto  metacarpiano. 

JFtelaclones.  —  Está  cubierto  por  el  flexor  corto  y  el  adductor,  y  cubre  á  la 
articulación  carpo-metacarpiana. 

Usos.  —  Inclina  el  quinto  metacarpiano  hacia  delante  y  un  poco  adentro  {a). 

ni.  — ABDUCTOR  DEL  DEDO  PEQUEÑO. 

Iixse]70loxies.  —  Este  músculo ,  el  más  interno  de  los  de  la  región,  se  inserta 
por  su  puntoso  en  el  hueso  pisiforme,  donde  se  continúa  con  algunas  fibras  del  cubi- 
tal anterior,  y  por  su  punto  movible,  en  el  borde  interno  de  la  primera  falange  del  dedo 
pequeño :  la  mayor  parte  de  sus  fibras  tendinosas  se  prolongan  sobre  la  cara  dorsal  de 
la  primera  falange  para  insertarse  en  el  borde  interno  del  tendón  que  el  extensor  común 
de  los  dedos  envía  al  dedo  auricular,  de  la  misma  manera  que  las  fibras  tendinosas  de 
los  interóseos. 

Ftelaoloxios.  — Está  cubierto  por  la  aponeurósis  y  cubre  al  oponente:  su  bor- 
de interno  es  subcutáneo,  el  borde  externo  está  situado  junto  al  flexor  corto  ,  del  que 
le  separan  en  su  parte  superior  algunos  vasos,  y  el  nervio  cubital. 

Usos.  — Es  adductor  (b)  del  dedo  pequeño,  y  obra  también  á  la  manera  de  los 
interóseos ,  poniendo  en  flexión  la  primera  falange,  y  en  extensión  las  otras  dos. 

IV.  —  FLEXOR  CORTO  DEL  DEDO  PEQUE 5i O. 

Ixisei^oiones. —  Situado  en  el  mismo  plano  y  por  fuera  del  precedente, 
el  flexor  corto  se  inserta,  por  su  punto  fijo  en  la  apófisis  del  hueso  ganchoso,  y  en 
la  parte  interna  del  ligamento  anular;  por  su  extremidad  inferior,  que  es  la  movible ,  se 
confunde  con  el  adductor,  es  decir,  que  se  inserta  en  parte  sobre  el  borde  interno  de 
la  primera  falange ,  y  en  parte  en  el  borde  interno  del  tendón  extensor ,  al  que  acom- 
paña hasta  la  última  falange. 

IVelaoioixes.  —  Cubierto  por  la  piel  y  la  aponeurósis ,  cubre  al  último  inter- 
óseo palmar  y  al  quinto  metacarpiano;  está  situado  por  fuera  del  adductor,  del  que  lo 
separan  la  arteria  y  el  nervio  cubitales  que  se  dirigen  hacia  la  parle  profunda  de  la  re- 
glón palmar. 

Usos.  — Los  jnismos  que  el  músculo  precedente. 

Observación.  —  Antes  de  terminar  este  articulo, tdiremos  algunas  palabras  que  cree- 
mos útiles  para  que  los  alumnos  graven  en  su  memoria  la  disposición  de  este  músculo. 

Examínese  la  mano  de  un  esqueleto  y  se  observarán  en  sus  bordes  dos  columnas  óseas: 
una  del  lado  del  pulgar ,  formada  de  arriba  abajo  por  el  escafóides ,  el  trapecio ,  el  primer 
metacarpiano  y  las  falanges ;  la  otra  del  lado  del  dedo  pequeño ,  formada  también  de  ar- 
riba abajo  por  el  pisiforme,  el  ganchoso,  el  quinto  metacarpiano  y  las  falanges.  Los 
huesos  de  cada  columna  se  corresponden  exactamente:  el  escafóides  corresponde  al  pi- 
siforme, el  trapecio  al  ganchoso,  el  metacarpiano  al  metacarpiano,  etc.;  ahora  bien, 
tres  músculos  se  insertan  en  cada  una  de  estas  columnas  óseas. 


(a)  Respecto  al  eje  de  la  mano. 

[b)  Y  abdnctor  respecto  al  eje  de  la  mano. 

TOMO  t.  S6 
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Tres  niAsculos  de  la  eminencia  liipoténar  corresponden  á  oíros  tres  de  la  eminencíi 
tenar,  no  solamente  por  sus  nombres  sino  también  por  su  situación  sobre  la  parl6  an- 
terior, yraásespeciairaenle  por  sus  inserciones.  Se  exceptúan  el  adduclor  del  pulgar  y 
palmar  cutáneo. 

Compárese  el  oponente  del  pulgar  con  el  oponente  del  dedo  pequeño,  y  se  verá  (¡ue 
tienen  la  misma  situación  profunda,  el  mismo  volumen,  la  misma  inserción  sobre  el 
melacarpiano  y  el  liucso  del  carpo  inmediato 

^\  flexor  corlo  del  pulgar  confunde  au  inserción  superior  con  la  del  oponente ,  de 
manera  que  ambos  forman  un  míiscuiobiceps,  cuya  porción  corla  está  representada  por 
el  oponente ;  ademas  este  músculo  se  extiende  desde  el  trapecio  á  la  primera  falan^, 
pasando  sobre  el  metacarpiano  sin  insertarse  en  ¿I;  újlexor  corto  del  dedo  pequeño  . 
confunde  también  su  inserción  superior  con  la  del  oponente,  y  forma  con  él  un  músculo 
bíceps  cuya  porción  corta  es  el  oponente;  dicho  músculo  se  e.tlícndc  desde  el  hueso 
ganchoso,  que  corresponde  al  trapecio,  ala  primera  falange,  y  como  el  del  pulgar,  pasa 
sobre  el  metacarpiano  sin  tomar  en  él  inserción  alguna. 
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El  aMuclor  del  pulgar  presenta  igual  analogía  con  el  adducior  del  dedo  pequeño. 
En  efecto,  los  dos  son  superlicialcs  y  loa  más  largos  de  ambas  regiones;  se  extien- 
den desde  el  hueso  más  alto  de  la  columna  ósea  que  corresponde  á  su  respectiva  fa- 
lange ;  se  confunden  por  abajo  con  el  flexor  corlo  correspondiente  y  consliluyen  con  él 

un  bíceps  del  cuiO  furiiinii  l.i  pufion  larga. 


AP0NEURÓSI8  DE  LA  MANO.  537 

Estas  comparaciones  creemos  son  muy  úüles  para  la  memoria;  verdades  que  el  ad- 
ductor  del  pulgar  y  el  palmar  cutáneo  no  se  encuentran  en  el  mismo  caso;  pero  el  ad- 
ductor ,  verdadero  interóseo,  presenta  este  tipo  particular  que  fácilmente  se  retiene  en 
la  memoria,  y  lo  mismo  el  palmar  cutáneo,  único  respecto  á  su  situación. 

Vasos  y  nervios  de  los  músculos  de  ba  mano. 

Los  músculos  de  la  mano  están  cubiertos  y  atravesados  por  multitud  de  arterias  que 
les  suministran  ramos;  los  interóseos  reciben  más  particularmente  ramítosdelas  inter- 
óseas y  de  las  perforantes;  los  músculos  de  la  eminencia  tenar  reciben  jamos  proceden- 
tes de  la  radio-palmar  y  de  algunas  otras  colaterales  de  la  radial,  y  la  cubital  da  ramos 
á  los  músculos  de  la  eminencia  hipoténar. 

Todos  los  músculos  de  la  mano  están  animados  solamente  por  dos  nervios,  el  cubital 
y  el  mediano.  £1  nervio  mediano  que  anima  á  los  músculos  de  la  eminencia  tenar  menos 
al  adductor,  y  también  anima  al  primero  y  segundo  lumbricales;  el  nervio  cubital  á 
todos  los  demás  músculos,  es  decir,  á  los  de  la  eminencia  hipoténar,  al  tercero  y 
cuarto  lumbricales ,  á  todos  los  interóseos  y  al  adductor  del  pulgar. 

S  o.®  — Aponeixrósls  d.e  la  maxxo. 

Estas  aponeurósis  se  encuentran  en  la  cara  dorsal  y  en  la  cara  palmar  de  la  mano,  con- 
tinuando por  arriba  con  los  ligamentos  anulares  anterior  y  posterior  del  carpo,  los  cua- 
les se  han  estudiado  ya  con  las  articulaciones. 

4 .°  —  Aponeurósis  dorsal  del  metacarpo. 

Se  llama  asi  la  aponeurósis  del  dorso  de  la  mano ;  es  delgada  y  se  halla  situada  entre 
los  tendones  de  los  extensores  y  los  vasos  y  nervios  subcutáneos;  se  continúa  por  arri- 
ba con  el  ligamento  anular  posterior  del  carpo,  y  por  abajo  y  por  los  lados  termina 
insensiblemente. 

2.^  —  Aponeurósis  palmar. 

Esta  aponeurósis,  que  ocupa  la  palma  de  la  msfno ,  presenta  tres  porciones ;  una  exter- 
na muy  delgada,  que  cubre  la  eminencia  tenar,  en  la  que  envuelve  á  cada  uno  d^  sus 
músculos  ;  una  porción  interna  semejante  á  la  precedente  y  que  del  mismo  modo  en- 
vuelve á  los  músculos  de  la  eminencia  hipoténar,  y  una  porción  media  ó  aponeurósis  pal- 
mar propiamente  dicha. 

Esta  aponeurósis  es  triangular  y  ocupa  la  parte  media  de  la  palma  de  la  mano;  su  cara 
anterior  está  en  relación  con  la  piel,  á  la  que  se  adhiere  por  medio  de  proUngaciones 
fibrosas  muy  resistentes;  la  caraposterior  cubre  á  los  nervios  cubital  y  mediano,  álos  ten- 
dones de  los  flexores,  álos  lumbricales  y  al  arco  palmar  superñcial.  £1  vértice  de  esta 
aponeurósis  está  colocado  hacia  arriba,  donde  se  confunde  con  las  fibras  del  tendón  del 
palmar  menor  y  del  ligamento  anular  anterior  del  carpo ;  la  base  corresponde  á  una  linea 
imaginaria  que  pasase  por  la  extremidad  inferior  de  los  cuatro  últimos  metacarpianos 
donde  la  aponeurósis  se  divide  en  ocho  lengüetas  que  se  dirigen  á  los  lados  de  la  arti- 
culación metacarpo-falángica  de  los  cuatro  últimos  dedos ,  confundiéndose  en  parte  con 
los  ligamentos  laterales;  estas  lengüetas  forman  en  dicho  punto  siete  arcos,  cuatro  al 
nivel  de  la  raiz  de  los  dedos  para  dar  paso  álos  tendones  de  los  flexores,  y  tres  al  nivel 
délos  espacios  interdigitales,  por  los  ^ue  pasan  los  vasos  y  nervios  colaterales  de  los 
dedos;  h)s  bordea  laterales  se  encorvan  hacia  atrás  y  separan  los  órganos  de  la  región 
palmar  media ,  de  los  de  las  regiones  palmar  interna  y  externa. 

La  aponeurósis  de  que  hablamos,  está  formada  de  fibras  dirigidas  desde  el  vértice  á  la 
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Fia.  Í91. — Rbüíoii  pílmar.  (Esta 
preparaciaa  presenta  la  aponeu- 
tMb  palmar,  loa  múaculoi,  vsaos 
y  nervios  de  laragflon,  «eguaou 
praparacioa  de  una  de  mis  discí- 
pulos, M.  Oroi.) 
I.    Tr.iJon   M    eubiiil  ■nUriiir.  —  1. 

viD  trukiul.  —4.  Arteria  n^tl.  —  5.  Aru> 
pjlnvr  lapiili'iiil. —  e.  Arlccii  ndia  pal- 
mT.  —  7.  Apauurliii  pnIoH.  —  B.  irtt- 
ri«  inltrtiFii  palmm  inprrtcialri.  —  O, 

tO".  Nenioi  cshimlH. 


base  y  de  algunas  libras  trasversales;  estas  últimag  sod  numerosísimas  ea  U  base  de Ii 
aponeurósis;  unas  se  extienden  de  un  extremo  á  otro  de  la  base,  y  otras,  más  cortasy  más 
profundas,  corren  entre  las  lengüetas  como  para  embridarlas. 
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ARTÍCULO  SEXTO. 

MÚSCULOS  Y  APOMBlJRéSIS  DE  LOS  MIEBIBROS 

INFERIORES. 


S  1.  — MItLsoixios  ele  la  xialga,  ó  x^e^ioxi  glútea. 

Glúteo  mayor. 
Glúteo  mediano. 
Glúteo  menor. 

Piramidal 

Gemino  superior .  .* 

Obturador  interno 

Gemino  Inferior ^Músculos  pelvi-trocantéreos  de  Bichat. 

Cuadrado  crural 

Obturador  externo 

Diseoolon.  —  Póngase  en  extensión  la  región,  colocando  un  zócalo  por  debajo  de  la  pelvis  del 
cadáver,  inclinando  la  punta  del  pié  Mcia  dentro  ¿  fln  de  alargar  Iob  músculos.  Hágase  una  incisión 
curva  desde  la  parte  más  posterior  de  la  cresta  ilíaca  ó  de  la  cresta  sacra,  basta  la  espina  ilíaca  ante- 
rior superior ;  otra  incisión  trasversal  en  la  parte  media  del  muslo ,  y  ambas  incisiones  se  reúnen  por 
otra  tercera  vertical ,  disecando  después  los  dos  colgajos  bácia  fuera  y  bácia  dentro.  Una  vez  estudiado 
el  glúteo  mayor  y  sus  numerosas  inserciones,  córtesele  por  medio  de  una  incisión  oblicua  hacia  abajo 
y  adentro,  perpendicular  á  sus  Abras;  y  apartando  los  dos  colgajos,  procédase  á  la  limpieza  de  las  par- 
tes subyacentes,  la  cual  consiste  únicamente  en  levantar  el  tejido  celulo-iuliposo  que  los  cubre.  Cui* 
dése  de  no  separar  los  vasos  y  nervios :  la  disección  de  esta  región  y  su  estudio  son  bien  fáciles,  y  pue- 
den examinarse  y  conocerse  todos  los  órganos  al  mismo  tiempcjCórtese  el  glúteo  mediano  del  mismo 
modo  que  el  glúteo  mayor,  y  después  de  levantado,  aparece  una  capa  regular  formada  de  arriba  abajo 
por  todos  los  demás  músculos  de  la  región,  excepto  dos,  y  cubierta  en  gran  parte  de  su  extensión  por  el 
nervio  ciático  mayor.  Estudiados  estos  músculos  en  sus  relaciones  é  inserciones,  se  procederá  al  estu- 
dio del  obturador  extemo,  que  para  descubrirle  es  necesario  escindir  verticalmonte  los  dos  gemines,  el 
cuadrado  crural  y  el  obturador  interno  que  le  cubren  por  detrás. 

Para  estudiar  cuidadosamente  y  con  todos  ^us  detalles  esta  región,  los  órganos  que  pasan  por  las  es- 
cotaduras ciáticas  y  las  inserciones  de  los  músculos  obturadores  en  la  membrana  obturatriz,  se  da  un 
corte  de  sierra  sobre  la  parte  media  del  fémur,  otro  sobre  la  pelvis,  vertical  por  la  parte  media  del  sa- 
cro y  la  sinñsis  pubiana,  á  fln  de  dividirla  en  dos  partes  simétricas,  separando  después  los  músculos, 
que  desde  el  abdomen  descienden  á  la  cresta  ilíaca. 


I.  —  GLÚTEO   MA\0«. 

£s  un  músculo  ancho,  grueso,  cuadrilátero,  que  cubre  loda  la  región. 

Ixxser^cloTxes.  —  1.°  Fija.  Kl  glúteo  mayor  se  inserta:  1.°  en  la  mitad  poste- 
rior del  labio  externo  de  la  cresta  iliaca ;  2.°  en  el  tercio  posterior  de  la  fosa  ilíaca  ex- 
terna y  en  la  tuberosidad  ilíaca ;  3.^  en  el  borde  inferior  de  la  aponeurósis  lumbar; 
k.^  en  la  cara  posterior  del  coxis. 

IP  Movible.  Por  una  serie  de  tendones  pequeños  se  implanta  este  músculo  en  los 
tubérculos  que  se  encuentran  en  la  rama  de  bifurcación  que  se  dirige  desde  la  linea 
ásp^a,  al  trocánter  mayor:  estos  tendones  se  entrecruzan  y  confunden  para  formar  una 
especie  de  aponeurósis  gruesa  que  toma  también  numerosos  puntos  de  inserción  sobre 
la  aponeurósis  femoral. 

Sus  fibras  paralelas ,  forman  gruesos  manojos  dirigidos  oblicuamente  de  arriba  abajo 
y  de  dentro  afuera. 

s.  —  4 .°  Está  cubierto  por  la  piel  y  aponeurósis ;  í  .<>  cubre  al  glúteo 
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median«f  al  piramidal,  álos  géminos,  al  obturador  interno  y  al  cuadrado  crural:  tam- 
bién cubre  á  los  músculos  bíceps,  semitendinoso  y  semimembranoso ,  que  se  insertan 
en  el  isquion.  Está  separado  del  .isquion  y  del  trocánter  mayor  por  una  bolsa  serosa: 
también  se  encuentra  por  debajo  de  este  músculo  el  ligamento  sacro-ciático  mayor  y 
los  vasos  y  nervios  que  salen  por  la  gran  escotadura  ciática.  El  bordo  inrerior  í^slá  seña- 
lado por  una  depresión  que  lleva  el  nombre  á^  pliegue  glúteo. 

Usos.  —  Es  rotador  hacia  fuera  y  extensor  del  muslo.  Cuando  el  punto  Gjo  de 
inserción  le  tiene  en  el  fémur,  imprime  al  tronco  un  movimiento  de  rotación,  en  virtud 
del  cual  la  cara  anterior  se  dirige  al  lado  opuesto. 

M.  Duchenne  ha  demostrado  por  exploración  directa  que  ninguno  de  los  manojos  del 
glúteo  mayor  es  adductor  del  muslo. 

H.  —  GLÚTEO  MEDIANO.  (Flg.  Í90.) 

Músculo  triangular,  con  la  base  hacia  arriba^  y  el  vértice  hacia  abajo. 

Iii.sex*oloxies.  —  f  .^  Fija,  El  glúteo  mediano  se  inserta  en  la  fosa  iliaca  exter- 
na, entre  las  dos  líneas  curvas,  y  también  en  la  mitad  anterior  del  labio  externo  de  la 
cresta  iliaca.  2.^  Movible,  Termina  en  un  tendón  ancho  y  aplanado  en  toda  la  extensión 
del  borde  superior  y  cara  externa  del  trocánter  mayor .  y  no  como  dicen  la  mayor  parte 
de  los  autores ,  en  la  línea  rugosa  de  la  cara  externa.  La  línea  de  Inserción  de  este 
tendón  se  continúa  hacia  atrás,. con  la  del  cuadrado  crural.        « 

El  tubérculo,  situado  en  la  parte  posterior  y  superior  del  trocánter  mayor,  da  inser- 
ción á  la  parte  principal  del  tendón  del  glúteo  medio. 

Sus  fibras  convergen  hacia  el  trocánter  mayor,  las  medias  verticalmente ,  las  anterio- 
res oblicuamente  hacia  abajo  y  atrás ,  y  las  posteriores  oblicuamente  hacia  abajo  y  ade- 
lante. 

I^elaoloxies.  —  1.^  Está  cubierto  por  el  glúteo  mayor,  la  aponeurósis,  la  piel, 
y  el  tensor  de  la  fascia  lata;  t,^  cubre  á  la  fosa  ilíaca  externa,  al  glúteo  menor  y  al  tro- 
cánter mayor ,  del  que  algunas  veces  está  separado  por  una  bolsa  serosa:  su  borde  in- 
ferior es  contiguo  al  superior  del  piramidal ,  de  modo  que  estos  dos  músculos  parece 
que  forman  uno  solo.  * 

XJsos.  —  Llevando  hacia  arriba  al  trocánter  mayor,  lleva  al  muslo  en  sentido 
de  la  abducción:  por  sus  Abras  anteriores  es  rotador  hacia  dentro,  y  por  sus  Abras  pos- 
teriores rotador  hacía  fuera,  pero  ligeramente.  Guando  se  rompe  el  cuello  del  fémur, 
concurre  á  levantar  el  fragmento  inferior. 

IIL  —  GLÚTEO  MENOR. 

Pequeño  músculo,  triangular,  situado  por  debajo  del  precedente. 

prepax^aoion..— Para  descubrir  este  músculo,  es  necesario  levantar  el  glúteo  mediano  [lor  8us 
inserciones  sobre  el  hueso  ilíaco  en  toda  su  extensión,  inclinándole  hacia  fuera.  Preventivamente,  es 
preciso  levantar  también  la  inserción  ilíaca  de  la  faacia  lata. 

Ixisez*oioxies.  —  1.^  Fija.  En  la  parte  anterior  de  la  fosa  iliaca  extema,  por 
debajo  de  la  linea  curva  anterior:  sus  Abras  convergen  hacia  un  tendón  extremadamen- 
te grueso,  que  se  ensancha  con  regularidad  sobre  el  tercio  inferior  de  la  cara  superAcial 
del  músculo,  representando  un  abanico  cuyo  vértice  se  halla  en  el  trocánter  mayor  y  la 
base  en  la  fosa  iliaca  externa;  2.^  Movible.  El  tendón  de  este  músculo  se  Aja  en  la  mi- 
tad anterior  del  borde  superior  del  trocánter  mayor,  por  debajo  del  glúteo  medio  y  de- 
lante del  manojo  formado  por  los  numerosos  tendones  de  la  cavidad  digital. 
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Ilelaolon.es.  —  Cubierto  enteramente  por  el  glúteo  medio ,  cubre  innediats- 
mente  )a  arDculacíon  coxo-remoral ,  sobre  la  que  se  amolda  por  eu  cara  profuada. 

Usos.  —  Los  mismos  que  el  mi'isculo  precedente.  Este  músculo  está  dotado  de 
una  poteocia  considerable ,  igualmente  que  el  glúteo  mediano. 

IV.  — PIBAMIDAL.  (Fig.  290.) 
Músculo  triangular ,  extendido  desde  la  cara  anterior  del  sacro  al  trocánter  mayor. 

ProparQClori,  — X.a  porción  iotrapelviana  del  piramidal, deba  propararao  («r  un  corto  de 
HÍcrra_  aateropostorior  do  la  pélvU,  La  poroian  g-lútea  ae  halla  preparada  coa  sólo  lu'antar  el  ¡[lúteo 
mayor;  por  el  misino  procadimientoss  estudian  los  gémiQoa, al  obturador  inwrnoy  Bicuadrado  eruMil. 

Insei70lon.es.-—  t .°  Fija-  En  la  cara  anterior  del  sacro ,  por  medio  áe  tres  ó 
cuatro  digitaciones  que  se  insertan  entre  los  agujeros  sacros  anteriores  ;  1."  Movible. 
La  inserción  movible  lá  tiene  en  la  parte  anterior  de  la  cavidad  digital,  confundida  con 
la  del  glúteo  menor  que  está  por  delante,  y  el  gemino  superior  que  se  encuentra  por 
detrás. 


Fia.  í9^.-Müs:uloa:daU 

Miera. 

1.  Ciirlrdobi  Eilnmidid   >ii- 

|>i-riiT   *■!   Klum   niiyor.—  V. 

EiIrmiiJid   infrriur   del   nüimu 

i.»«vU..-l.  Qm«  ««lio.- 

3.  Ihirt.  lupnúr  d>  b  (nu  iks- 

iiiicriio  liuiictainiinloidoig*- 

•■ÍIH.I.-0.  Cutdndt  crunl.- 

7.  Troctntet  iBijrdr.— 8.  liquiíni. 

-U.  ln«^[<io««.del  i>t>liii*4.r 

nelaolones.  —  1.°  Bn  la péhis  eslá  situado  delante  del  sacro  y  detrás  del 
plexo  y  de  los  vasos  hipogástricos. 

i.°  Futra  de  la  pelvis,  se  encuentra  por  debajo  del  glúteo  mayor,  detrás  del  hueso 
iliaco  y  de  la  cápsula  fibrosa  de  la  articulación  coxo-remoral.  Entre  su  borde  superior  y 
la  parte  superior  de  la  gran  escotadura  ciática,  salen  los  vasos  y  nervios  glúteos.  Por 
deb^ode  él,  salen  déla  pelvis  el  nervio  ciática  mayor,  la  arteria  isquláticaylosvasos  y 
nervios  pudendos  internos. 

Está  situado  entre  el  glúteo  mediano ,  que  se  encuentra  en  su  parte  superior ,  y  el 
gemino  superior  que  se  encuentra  por  debajo. 
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USOS.  —  Rotador  del  muslo  hacia  fuera.  Guando  sd  contracción  es  enérgica,  con- 
curre también  á  la  extensión  y  á  la  abducion  del  miembro  abdominal.  Guando  tiene  el 
punto  fijo  de  inserción  en  el  fémur,  imprime  al  tronco  un  movimiento  de  rotación,  en 
virtud  del  cual  la  cara  anterior  se  inclina  al  lado  opuesto. 

V.  —  GEMINO   SUPERIOR. 

Pequeño  músculo  horizontal  y  fusiforme,  que  se  inserta  por  dentro  en  la  cara  ex- 
terna de  la  espina  ciática;  por  fuera  én  el  fondo  de  la  cavidad  digital,  donde  se  confunde 
con  el  piramidal,  el  gemino  inferior  y  los  obturadores ,  que  se  insertan  en  esta  cavidad 
por  medio  de  un  solo  manojo. 


!.  —  Este  músculo  está  en  relación  por  delante  con  la  articolacion, 
por  detrás  con  el  glúteo  mayor ,  del  cual  está  separado  por  el  nervio  ciático  mayor ,  el 
nervio  ciático  menor  y  los  vasos  isquiáticos.  Está  situado  debajo  del  piramidal  y  endma 
del  obturador  interno. 

Usos.  -^  Rotador  del  muslo  hacia  fuera.. 


VI. — GEMINO  INFERIOR. 

Este  músculo  se  inserta,  por  dentro,  en  la  parte  superior  y  posterior  del  isquion,  por 
fuera  se  confunde  con  el  gemino  superior,  los  dos  obturadores  y  el  piramidal,  que  jun- 
tos se  insertan  en  la  cavidad  digital.  Este  músculo  tiene  el  mismo  volumen,  forma,  re- 
laciones y  usos  que  el  precedente:  hacia  su  extremidad  externa  se  confunde  con  él  y 
forma  un  canal  en  el  cual  se  encuentra  alojado  el  tendón  del  obturador  interno. 

VII.  —  OBTURADOR   INTERNO.    (Fig.   29Í.) 

El  obturador  interno  ocupa  el  interior  de  la  pelvis  y  la  región  de  la  nalga. 

Proparaelon.  —  La  porción  glútea  de  este  músculo  se  prepare  como  los  músculos  preceden- 
tes f  pero  su  porción  intrapelriana  necesita  de  un  corte  anteroposterior  de  la  pelvis ,  después  del  cual 
68  necesario  quitar  el  elevador  del  ano. 

Preciso  es  estudiar  los  dos  obturadores  después  de  levantar  los  adductores  y  el  peetíneo,  teniendo 
separada  la  pelvis  con  una  porción  de  fémur ,  á  la  manera  como  so  ha  dicho  para  el  estudio  de  la  arti- 
culación coxo-femoral. 

lTiser*oloxies.  —  1.°  Fija.  Este  músculo  se  inserta  en  la  cara  interna  de  la 
membrana  obturatriz,  alrededor  del  agujero  obturador,  i."^  Movible.  La  inserción  movi- 
ble la  tiene  en  el  fondo  de  la  cavidad  digital,  donde  se  confunde  con  los  tendones  délos 
músculos  inmediatos. 

Sus  fibras  se  dirigen  por  detrás  hacia  la  escotadura  que  separa  el  isquion  de  la  espina 
ciática,  formando  un  manojo  que  resbala  por  esta  escotadura  convertida  en  agujero  por 
los  ligamentos  sacro-ciáticos  mayor  y  menor. 


I.  —  1  .^  En  la  pelvis  cubre  á  la  membrana  obturatriz  y  al  borde  del 
agujero  obturador,  y  está  cubierto  por  la  aponeurósis  pelviana,  el  músculo  elevador  del 
ano  y  la  arteria  pudenda  interna  que  le  rodea.  Forma  la  pared  interna  de  la  fosa  isqulo- 
rectal  y  está  perforado  por  su  parte  superior,  por  los  vasos  y  nervios  obturadores  que  sa- 
len de  la  pelvis. 

%,^  En  su  punto  de  reflexión  está  separado  del  isquion  por  una  bolsa  serosa,  pasa 
con  el  nervio  y  vasos  pudendos  internos ,  por  el  agujero  que  forman  los  dos  ligamentos 
sacro-ciáticos,  y  desde  el  punto  en  que  se  refleja  sobre  la  polea  que  le  forma  la  escota- 
dura ciática  menor,  su  tendón  se  ensancha  sobre  su  cara  profunda  hasta  la  porción  peí- 
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viana.  Este  tendón  parece  como  plegado,  ;  presenta  en  su  cara  profunda  algunas  estrías 
en  senllijo  trasversal. 

3.°  En  la  nal^a  se  coloca  en  el  surco  que  le  Torman  los  dos  músculos  géminos ,  te- 
niendo las  mismas  relaciones  que  ellos. 

usos. —  Como  los  precedentes,  es  rotador  del  muslo  hacia  afuera,  y  cuando 
tiene  el  punto  de  inserción  lija  sobre  el  fémur  es  también  rotador  del  tronco.  Este  mús- 
culo está  dolado  de  gran  Tuerza,  debida  al  gran  número  de  libras;  puede  considerár- 
sele como  ejemplo  de  músculo  rellejo ,  pues  su  acción  es  la  misma  que  tendría  si  su 
punto  de  inserción  flja  fuese  sobre  el  tsquion. 

VIH.  — OBTURADOR  EXTERNO.   (Kíg,  !89.) 

M.isculo  fusiforme,  que  rodea  por  atrás  y  abajo  la  articulación  co.to-fe moral,  dlríglOn- 
dosc  por  debajo  y  detrás  del  fémur,  como  el  psoas  iliaco'  por  delante. 

Insoz-oloxios.  —  1 ."  Fija.  Este  músculo  se  inserta  en  la  cara  externa  do  la 
membrana  obturatriz,  alrededor  del  agujero  obturador. 

Sus  libras  se  dirigen  y  convergen  hacia  abajo ,  atrás  y  afuera  rodeando  el  cuello  del 
fémur  para  terminar  en  un  tendón  redondeado ;  !."  MoDiUe.  Su  inserción  movible  la 
llene  en  la  cavidad  digital  del  trocánter  mayor  por  detrás  de  los  cinco  músculos  prece- 
dentes ,  con  cuyos  tendones  se  confunde. 

La  inserción  de  los  músculos  glúteo  menor,  piramidal,  gemino  superior,  obturador 
interno ,  gemino  inferior  y  obturador  externo ,  forma  una  seroaa  tendinosa  que  abraza  la 
parte  superior  y  posterior  del  cuello  del  fémur  en  la  cavidad  digital ,  al  nivel  del  punto 
en  que  falla  la  cápsula  fibrosa  de  la  articulación. 


Relaciones.  —  t."En  su  mlLad  Interna  cubre  este  músculo  i  la  membrana  ob- 
turatriz  y  al  borde  del  agujero  obturador;  está  cubierto  por  el  pectlneo  y  los  tres  ad- 
ductores  que  le  rodean.  El  pecLineo  está  situado  por  delante  de  61,  el  primero  y  se- 
gundo adductor  por  dentro  y  el  tercer  adductor  por  deb^o. 

t."  Por  su  mitad  externa  está  en  contacto  con  la  parte  inferior  y  posterior  de  la  cáp- 
sula Dbrosa  do  la  articulación  y  cubierto  por  el  cuadrado  crural. 

Usos.  —  Es  rotador  del  muslo  hacia  fuera. 
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IX. — CUADRADO   Cni'RAl.   {  Kig.   ?90.  ) 

Pequeño  mtisculo,  cuadrilátero,  siluado  por  delrue  de  la  arliculacioo  coxo-remoral. 

iTxsorolonos.  —  1."  Fija.  En  el  labio  externo  de  la  luberosidad  del  isquion; 
i."  movible ,  en  el  borde  pasterlor  del  Ironáiiter  mayor  y  en  la  linca  que  corre  desde  esle 
borde  al  Irocánler  menor;  sus  fibras  se  dirigen  paralelamcnLe  liácia  Tuera. 

Tlelaoloxios.  —  Delante  de  esle  mv'isculo  se  encuentra  el  obturador  externo  y 
la  articulación:  detrás  el  glúteo  mayor,  del  que  esti  separado  por  los  nervios  ciático 
mayor,  el  ciútico  menor  y  los  vasos  Isquiáticos ;  por  arriba  COD  d  gemino  inferior;  por 
abajo  con  el  adduclor  mayor,  hallándose  situado  en  el  mismo  plano  qae  eslosdosül- 
timoB  músculos. 

Usos.  — Rotador  del  muslo  hacia  fuera. 


lí 
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Vasos  y  nervios  de  los  músculos  de  la  nalga. 

Las  arterías  son  suministradas  por  la  glútea,  la  isquiáslica,  la  pudenda  interna,  la 
obturatriz  y  las  circunflejas.  Los  nervios  proceden  del  plexo  sacro,  excepto  ios  del  obtu- 
rador externo  que  salen  del  nervio  obturador;  los  del  glúteo  mayor  proceden  del  glúteo 
inferior  ó  ciático  menor;  los  del  glúteo  medio  y  menor,  del  nervio  glúteo  superior.  Los 
demás  músculos  reciben  del  plexo  sacro  ramos  que  llevan  el  nombre  de  los  mismos  por 
donde  se  distribuyen. 


S  J^.  — ivtiisoiilos  del  imxslo. 

BBOioN  antbbior:  3  (a) 
Sartorio.  —Recto aatorior  del  trícep.s.  —  Tensor  de  la  sinovial  de  la  rodilla. 

RBOIOX  POSTERIOR.-  3. 

Bíceps. — Semitendinoeo.  —  Semimembranoso. 

RBGION  bxtbrna:  2. 

V 

Tensor  de  la  fascia  lata.  —  Vasto  externo  del  tríceps. 

REGIÓN  INTERNA  :  6. 

Vasto  interno  del  tríceps.  —  Recto  interno.  —  Pectineo.  ~ Primero ,  Secundo  y  Tercer  adductorcs. 

Oonsi aeraciones  generales. 

La  división  del  muslo  en  cuatro  rejij^ionos ,  está  claramonte  justiñcada ,  sobre  todo  respecto  á  la  in- 
terna y  posterior. 

Ks  de  notar  que  los  tres  músculos  de  la  rej^ion  posterior  se  confunden  por  arriba  en  el  is()uion ,  que 
están  encerrados  en  la  misma  vaina  aponcurútica  y  que  separándose  por  abajo,  forman  los  lados  supe- 
riores del  romho  poplileo. 

Todos  los  músculos  adductores,  contando  el  pectíneo ,  se  insertan  por  arriba  alrededor  de  las  inser- 
ciones Ajas  del  obturador  extemo,  á  las  cuales  proteg^en ,  y  se  dirigren  hacia  abajo,  formando  dos  pla- 
nos delg'ados  y  superpuestos,  para  insertarseen  la  linea  áspera  del  fémur  y  en  Ais  dos  ramos  de  bifurca- 
ción internas ,  superior  é  inferior. 

Tres  músculos  del  muslo  se  reúnen  en  la  parta  superior  de  la  cara  interna  de  la  tibia ,  donde  se  in- 
sertan ensanchándose  y  superponiéndose  para  formar  la  yaía  de  ganso ;  estos  músculos  son :  el  sarto- 
rio ,  de  la  regrion  anterior  :  el  recto  interno ,  de  la  regfion  interna  ,  y  el  semitendinoso ,  de  la  región 
posterior. 


(a)  Esta  división  de  los  músculos  del  muslo  no  lUñere  de  la  que  ordinariamente  se  sigue,  más  que 
en  que  se  describen  separadamente  las  tres  porciones  del  tríceps,  que  el  autor  a^'-rega  á  las  regiones 
en  que  se  hallan  situadas,  y  considera  como  un  mit^cuh^  at  tensor  de  la  iinovial  déla  rodilla,  que  otros 
describen  como  parte  del  tríceps. 

El  lector  puede  compararlas  y  comprender  que  la  división  del  Dr.  Fort  no  se  separa  de  las  reglas  de 
situación^  como  la  que  hasta  aquí  se  ha  seguido,  dividiendo  los  músculos  del  muslo  en 

I  Tensor  de  la  fascia  lata. 

Región  anterior  extema 3.  ¡  Sartorio. 

f  Tríceps  femoral. 

ÍPectineo. 
Primer  adductor  6  mediano. 
Segundo  adductor  ó  pequeüo. 
Tercer  adductor  ó  mayor. 
Recto  interno  ó  delgado  del  muslo. 
¡Bíceps. 
Semitendinoso. 
Semimembranoso. 

(Sierra.) 
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T>lsocoloi>.  —  P&ra  proparar  loa  m úsenlas  ile  Ifl  reg-ion  tntoriúT  dol  muBlo,flfl  meneateTt  Aes' 
paeade  coloc&r  un  lAcalo  por  debajo  de  la  pétviBdelcBdávfr,  hacer  una  inciiioa  oblicua  en  Uida  lik«i- 
ten8londelarcocrurii1,y  otralioriionlalácuatro  coDtimelros  por  debajo  de  la  tuberoaWad  aulerior 
de  la  tibia;  se  reúnen  amliaa  lacísionea  por  otra  tercera,  larg'a  y  vertical  que  pase  per  medio  del  muslo 
y  de  la  rótula. 

Se  diseean  loa  dol  colgeos  hacia  dentro  y  bicis  fuera,  conservaado  el  tejido  subeuláneo,  en  «Iqae  » 
eatudian  los  nervioH  euperficialea,  fémoro-cutáneo  y  ramoB  perforantes det  crural,  laa  vanas  super- 
flcla1es,safeDa  interna  ,  BUbcutúnea  abdominal  y  pudendas  externas,  y  Analmente  ,  loa  numerosos 
Kan^lloadel  triánR-ulo  da  Scarpa.  Ea  preciso  disecar  con  precaución  loa  tranglias  por  dentro  de  la  vena 
femoral  para  no  levantar  la  fasria  míri/orniii. 

Con  el  mismo  cuidado  se  puede  estudiar  también  la  reglón  del  conducto  crural. 

Levantada  la  apone urósis,  se  observa  en  sejriidaol  miiaculo  Birtorio  en  todaau  extensión;  es  iniítil 
cortarlodeapueBdeastudladOiporquese  puede  separar  ficilmeate  hicia  íuera  ó  bácia  dentro,  segnn 
convenga. 

El  recto  anterior  se  prepara  al  mismo  tiempo.  En  cuanta  al  tensor  de  la  eiuovisi  de  !•  rodillft ,  ae  n- 
ludiará  con  el  vasto  interno ,  del  que  forma  parte. 


El  sartorio  es  el  más  largo  de  lodos  los  músculos. 

iTiseroloTLes.  —  1  "  Fija.  La  parte  fija  de  esle  raúsculo  se  inserta  en  el  íér- 
tlce  de  la  espina  Iliaca  anterior  y  superior;  %.°  Movible.  Su  extremidad  móvil  se  fija  en 


Kiü.  aoi.— Músculos  Inter- 
nos del  muslo. 
I.  r.uui.—a.iiiK'u.— Ti.pi- 


-  li.    T.'ii'or 
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la  parte  superior  de  la  cara  interna  déla  tibia,  donde  el  tendón  se  ensancha  bajo  la  piel 
y  cubre  á  los  del  recto  interno  y  semitendinoso ,  con  los  que  forma  la  pata  de  ganso, 
y  después  se  termina  en  la  cresta  de  la  tibia. 

Desde  el  punto  en  que  los  tres  tendones  de  la  pata  de  ganso  se  ensanchan  y  super- 
ponen, salen  de  su  borde  posterior  é  inferior  multitud  de  fibras  tendinosas  que  se  con- 
funden y  entrecruzan  con  las  de  la  aponeurósis  de  la  pierna. 

Sus  ftbras  se  dirigen  hacia  abajo  y  adentro ,  cruzan  oblicuamente  la  cara  anterior  del 
muslo  y  se  dirigen  por  detrás  del  cóndilo  interno  del  fémur,  terminando  en  un  tendón 
aplanado. 

Xlelaoloixes.  — En  toda  su  extensión,  este  músculo  se  halla  alojado  en  un  des- 
doblamiento de  la  aponeurósis  femoral ,  y  está  cubierto  por  la  piel;  por  su  cara  profunda 
está  en  relación  con  la  arteria  femoral,  á  la  que  cruza,  siendo  este  sn  músculo  satélite.  La 
vena  safena  interna  le  acompaña  en  todo  su  borde  posterior  hasta  el  punto  en  que  se  ter- 
mina en  la  vena  femoral.  Forma  el  borde  externo  del  triángulo  deScarpa,  cuyos  otros  dos 
lados  están  formados  por  el  arco  crural  y  el  primer  adductor:  cubre  de  arriba  abajo  la 
parte  superior  del  recto  anterior,  el  psoas  ilíaco ,  el  primer  adductor  y  el  vasto  interno, 
y  se  dirige  á  la  parte  interna  de  la  rodilla ,  rodeando  la  parle  posterior  del  cóndilo  in- 
terno del  fémur  y  de  la  tuberosidad  interna  de  la  tibia.  Al  nivel  del  ensanchamiento  de 
los  tendones  de  la  pata  de  ganso,  el  tendón  del  sartorio  cubre  á  los  del  recto  anterior  y 
semitendinoso,  de  los  cuales  está  separado  por  una  serosa  tendinosa  vesicular. 

Usos.  —  Es  flexor  de  la  pierna  sobre  el  muslo,  flexor  del  muslo  sobre  la  pelvis 
y  rotador  del  muslo  hacia  fuera.  Según  M.  Duchenne ,  es  algo  rotador  de  la  pierna  hacia 
dentro  cuando  la  rodilla  está  en  flexión.  No  es  abductor,  como  muchos  dicen,  y  durante 
su  contracción,  los  músculos  de  la  pata  de  ganso  ponen  en  tensión  la  aponeurósis  de 
la  pierna  en  su  porción  posterior  é  interna. 

II.  —  RECTO  ANTERIOR. 

Este  músculo  constituye  la  porción  larga  del  tríceps  crural ;  es  fusiforme  y  muy  grue- 
so por  su  parte  media. 

Ixxser^olOTies.  —  4.°  Fija.  Su  extremidad  fija  se  inserta  por  medio  de  un  ten- 
don  directo,  voluminoso  y  redondeado  en  la  espina  iliaca  anterior  é  inferior,  y  por  un 
tendón  reflejo^  delgado  y  membranoso  en  el  surco  supra-cotiloídeo;  2.°  Movible.  Su  ex- 
tremidad movible  se  inserta  por  un  tendón  grueso.,  aplanado  de  delante  atrás  en  la  base 
de  la  rótula.  Algunas  de  sus  fibras  descienden  á  lo  largo  de  la  cara  anterior  de  dicho 
hueso  para  continuarse  con  el  tendón  rotular  hasta  la  mitad  inferior  de  la  tuberosidad 
anterior  de  la  tibia. 

Sus  fibras  se  dirigen  verticalmente  hacia  abajo,  y  las  fibras  tendinosas  se  ensanchan 
sobre  la  cara  anterior  de  la  porción  carnosa :  las  del  tendón  inferior  se  ensanchan  sobre 
la  cara  posterior. 

ftelaoloxxes.  —  Está  cubierto  por  la  piel ,  la  aponeurósis,  y  cruzado  oblicua- 
mente por  el  sartorio :  por  su  parte  superior  se  encuentra  por  delante  de  él,  el  psoas 
ilíaco,  por  detrás  el  vasto  interno ,  y  en  los  bordes  de  su  tendón  inferior  recibe  la 
inserción  de  bastantes  fibras  musculares  del  vasto  interno  y  del  externo. 

Usos.  —  Este  músculo  es  extensor  de  la  pierna  sobre  el  muslo,  y  flexor  del 
muslo  sobre  la  pelvis. 

III.  —  TENSOR  DE  LA  SINOVIAL  DE  LA  RODILLA. 

Se  da  este  nombre  á  un  pequeño  manojo  muscular  que  nace  de  la  cara  profunda  de 
vasto  Interno;  se  desliza  á  lo  largo  de  la  cara  anterior  del  fémur,  y  va  á  insertarse  en  la 
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prolongación  que  la  sinovial  de  la  rodilla  envía  entre  el  recto  anterior  y  el  femar.  Tiene 
por  objeto  el  tirar  hacia  arriba  de  dicha  sinovial  para  impedir  sea  comjfrimida  por  los 
movimientos  de  la  articulación. 

Este  manojo  varia  considerablemente :  algunas  veces  es  muy  marrado ,  pero  lo  más  ge- 
neral es  el  estar  constituido  por  algunas  fibras  aisladas  que  se  destacan  de  la  cara 
profunda  del  vasto  interno -para  insertarse  irregularmente  en  el  fondo  del  saco  iofra- 
tricipital  de  la  sinovia!. 

Vasos  y  nervios.  —  Los  músculos  de  la  región  anterior  del  muslo  están  animados  por 
el  nervio  crural.  Las  arterias  que  reciben  proceden  de  la  muscular  superficial ,  ramo  de 
la  femoral. 

Región  posterior. 

l>]socclon .  —Se  preparan  los  músculos  de  la  refilón  posterior  del  muslo ,  después  de  haber  es- 
tudiado los  de  la  roj^ion  (glútea,  pero  si  estos  no  se  han  estudiado,  se  coloca  el  muslo  sobre  un  zócalo  i 
ñn  de  que  la  pierna  por  su  propio  peso  pong'a  la  rodilla  en  extensión  y  tienda  los  músculos  de  la  re^rion 
posterior  del  muslo. 

Se  hace  una  Incisión  horizontal  desde  la  tuberosidad  iliaca  hasta  algfunos  centímetros  por  encima 
del  trocánter  maj'or ,  otra  incisión  horizontal  á  algrunos  centímetros  por  debajo  de  la  rodilla,  y  otra 
vertical  entre  ambas  incisiones. 

Diaóquense  los  dos  col^jos  de  la  piel  conservando  el  tejido  celular  subcutáneo,  en  el  que  ae  encuen- 
tran numerosas  ramificaciones  que  el  nervio  ciático  menor  suministra  á  la  piel  después  de  separarse 
del  g'lúteo  mayor. 

En  sedfuida  se  levanta  el  lx>rde  inferior  del  glúteo  mayor ,  y  quedan  al  descubierto  loe  músculos 
posteriores  del  muslo.  Para  estudiar  sus  relaciones ,  aconsejamos  á  los  alumnos  levanten  por  medio  de 
un  corte  de  sierra  la  porción  del  isquion,  donde  se  insiortan  los  tres  músculos  de  esta  regrion,  puea  de 
este  modo  se  puetle  levantarlos  y  colocarlos  á  voluntad,  seíjiin  convengfa» 

I. —  BÍCEPS.  (Fig.  292.)   > 

Mi'isculo  bífido  por  su  parle  superior,  y  sencillo  por  la  inferior. 

lTiser*cloxi.es. —  4.^  Fijas,  La  porción  larga  de  la  extremidad  superior  se  in- 
serta en  la  parte  posterior  de  la  tuberosidad  del  isquion ,  confundiéndose  con  el  semi- 
tendinoso ,  y  la  porción  corta ,  en  una  extensión  bastante  considerable  sobre  la  parte 
inferior  del  intersticio  de  la  linea  áspera  del  fémur  sobre  la  rama  de  bifurcación  inferior 
y  externa  de  esla  linca  y  sobre  el  tabique  aponeurótico  que  la  separa  del  vasto  ex- 
torno. 

Todas  las  fibras  dirigidas  de  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera  convergen  en  un  ancho 
tendón  en  la  cara  posterior  del  músculo. 

IP  Movible,  El  bíceps  se  inserta  por  su  parte  movible  en  la  apófisis  estilóides 
del  peroné,  á  la  que  abraza  por  fuera  y  por  detrás  de  la  inserción  del  ligamento  lateral 
externo  de  la  rodilla. 

Cuando  este  tendón  va  á  insertarse  en  el  peroné ,  suministra  por  su  borde  posterior 
una  gran  cantidad  de  fibras  que  se  confunden  con  la  aponeurósis  de  la  cara  posterior  de 
la  pierna,  describiendo  curvas  de  concavidad  interna  y  superior  en  la  parte  correspon- 
diente al  gemelo  externo. 

Ftelaclones.  —  1 .°  La  porción  larga  está  cubierta  por  arriba  por  el  glúteo  ma- 
yor, y  en  sus  tres  cuartos  inferiores  por  la  aponeuriífisis  y  la  piel ;  cubre  al  adductor  ma- 
yor ,  al  nervio  ciático  mayor  que  le  cruza,  y  al  borde  posterior  del  fémur.  Por  fuera  está 
en  relación  con  la  aponeurósis  y  la  piel,  y  por  dentro  con  el  semitendinoso,  del  que  se 
separa  por  abajo. 

2.^    La  porción  corta  ocupa  el  tercio  inferior  del  muslo,  reunida  á  la  porción  larga:  está        ¡ 
situada  por  detrás  del  vasto  externo  del  tríceps,  del  que  la  separa  el  tabique  aponeu- 
rótico extemo  que  la  suministra  varias  inserciones,  por  fuera  del  semitendinoso;  está 
cubierta  por  la  aponeurósis  y  la  piel  al  nivel  de  su  cara  exlerna. 


seuiTEyoiKoso-  S4$ 

•  3.'*  Cuando  se  Inserta  en  ol  peronó  ,  el  bíceps  resbala  por  delrás  del  ligamento  ex- 
terno de  la  articulación  de  la  rodilla,  por  delrás  y  por  fuera  del  cóndilo  externo  del 
féraur,  del  cual  está  separado  por  una  serosa. 

Usos.  —  Flexor  de  la  pierna  sobre  el  muslo,  extensor  del  muslo  sobre  la  pel- 
vis y  rotador  de  la  pierna  hacia  fuera  cuando  ésta  se  encuentra  en  semidexion.  Cuando 
se  contrae,  produce  la  tensión  de  la  aponcurósis  de  la  cara  posterior  de  la  pierna. 

II.  —  SEVITEXDINOSO.  [Fig.  S9Í.) 

.Mi'isculo  alargado,  que  se  encuentra  en  el  lado  posterior  y  externo  del  muslo. 

IxL se  1^0101:163. —  X." Fija.  Este  músculo  se  inserta  en  la  (uberosidad  de 
isqujon,  donde  se  confunde  con  la  porción  larga  del  bíceps. 

í."  Movible.  Su  tendón  inferior,  muy  delgado  ,  pues  apiñas  cubre  la  quinta  parle 
de  la  superücie  del  semímembranoso ,  se  inserta  en  la  parle  superior  de  la  cara  inlerna 
de  la  libia  y  en  la  tuberosidad  anterior  de  este  bucso.  Concurre  á  formar  la  pata  de 
ganso,  y  suministra,  lo  mismo  que  el  sartorio  y  recio  interno  ,  fibras  tendinosas  que  se 
confunden  con  las  de  la  aponeurósis  de  la  pierna. 

Sus  Obras  se  dirigen  verticalmente  bácia  abajo;  al  nivel  de  la  rodilla  describen  curvas 
de  concavidad  anterior  que  abrazan  al  cóndilo  interno  del  (úmur  y  la  tuberosidad  inter- 
na de  la  libia. 

Ilelaolozíes.  —  Por  bus  tres  cuartos  superiores  cubre  al  semimcmbranoso. 
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por  arriba  el  glúteo  mayor,  por  abajo  la  aponeurósis  y  la  piel;  por  dentro  está  en  rela- 
ción con  la  aponeurósis  y  la  piel,  y  por  fuera  con  el  bíceps,  del  que  se  separa  en  la 
parte  inferior. 

Al  nivel  de  la  rodilla,  el  semitendinoso  forma  un  tendón  redondeado  que  se  se  desliza 
por  detrás  del  cóndilo  interno  del  fémur  en  una  vaina  fibrosa  á  favor  de  una  serosa,  y 
se  dirige  en  seguida  oblicuamente  abajo  y  adelante,  ensanchándose  sobre  la  parte  su- 
perior de  la  cara  interna  de  la  libia,  donde  está  cubierto  por  el  tendón  del  sartorio,  me- 
diando entre  ambos  tendones  unaserosa  tendinosa  vesicular.  El  tendón  del  recto  interno 
está  situado  más  abajo,  y  parece  que  es  como  su  continuación. 

Usos.  —  Es  flexor  de  la  pierna,  y  extensor  del  muslo.  Cuando  la  pierna  se  en- 
cuentra en  semlflexion,  es  también  rotador  de  aquella  hacia  dentro. 


III.  —  SEMIMEMBR  AÑOSO. 

Músculo  largo,  situado  por  debajo  del  precedente. 

Iixser*clOTi.os.  —  hJ*  Fija,  Este  músculo  se  inserta  en  la  tuberosidad  del 
isquion ,  debajo  y  delante  del  semitendinoso  y  del  bíceps  por  medio  de  un  tendón  apla- 
nado y  delgado  que  representa  el  tercio  superior  de  longitud  del  músculo,  y  se  ensancha 
sobre  la  cara  posterior  de  las  fibras  carnosas. 

t.^  Movible.  Se  inserta  por  abajo  á  favor  de  un  tendón  redondeado  que  nace  de 
la  cara  posterior  del  músculo  en  la  parte  posterior  de  la  tuberosidad  interna  de  la 
tibia,  donde  se  divide  en  tres  manojos:  uno  inferior  que  se  fija  en  la  parte  inferior  y 
posterior  de  la  misma  tuberosidad;  uno  interno  que  se  desliza  por  el  canal  horizontal  de 
la  tuberosidad,  bajo  el  ligamento  lateral  interno  de  la  rodilla;  uno  externo  que  se  dirige 
hacia  arriba,  refuerza  el  ligamento  posterior  de  la  rodilla,  y  se  inserta  por  detrás  y  en 
la  parte  superior  del  cóndilo  externo  del  fémur. 

En  sus  dos  tercios  inferiores  ,  este  músculo  es  muy  grueso  y  carnoso;  su  dirección 
es  vertical. 

HelaciOTios.^  Cubierto  por  el  semitendonoso,  cubre  al  adductor  mayor.  Está 
en  relación  por  dentro  con  la  aponeurósis  y  la  piel ;  por  fuera  con  la  porción  larga  del 
bíceps,  por  abajo  forma  con  el  semitendinoso  el  lado  interno  y  superior  del  rombo  po- 
plíteo ,  donde  cubre  á  los  vasos  poplíteos.  Su  tendón,  situado  por  fuera  del  semitendino- 
so ,  resbala  por  detrás  del  cóndilo  interno  del  fémur  á  favor  de  una  serosa,  que  es  por  lo 
regular  común  á  este  músculo  y  al  gemelo  interno,  y  se  coloca  por  fuera  de  este 
músculo. 

Usos.  —  Flexor  de  la  pierna  y  extensor  del  muslo. 

Vasos  y  nervios.  —  Los  músculos  de  la  región  posterior  del  muslo  reci- 
ben la  arteria  isquiática  de  la  hipogástrica  y  las  perforantes  de  la  femoral  profunda. 
Están  animados  por  el  nervio  ciático  mayor. 

Región  externa. 

I>1  sección.  —  Al  preparar  las  regiones  anterior  y  posterior,  la  extema  queda  también  prepara- 
da; pero  si  se  desea  una  preparación  especial  de  los  músculos  externos,  se  hace  una  incisión  vertical 
desde  la  espina  iliaca  superior  al  tercio  superior  de  la  tibia,  y  en  sus  extremos  otras  dos  IncisioDes 
horizontales  de  poca  extensión:  se  disecan  los  dos  colgajos  de  piel  con  el  tejido  celular  subcutáneo  des- 
cubriendo la  aponeurósis,  la  cual  no  se  levanta  porque  el  tendón  del  tensor  de  la  fascia  lata  se  entre- 
cruza con  las  Abras  de  la  aponeurósis  femoral.  Se  principia  por  estudiar  la  porción  superior  ó  carnosa 
de  este  músculo ,  se  hace  después  una  incisión  sobre  uno  de  los  bordea  de  su  tendón  ,  y  se  prepara  el 
vasto  extemo,  separando  la  aponeurósis  á  un  lado  y  el  tendón  ¿  otro. 
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I.  —  TENSOR   DE   LA   FASCIA   LATA. 

Es  un  máscalo  alargado,  caraoso  en  su  quinto  superior,  y  aponeurótíco  en  sus  cuatro 
quintos  inferió  Fes. 

Insex^oloxxes.  —  i.^Su  inserción ^'a  se  verifica  en  el  labio  externo  de  la  es- 
pina iliaca  anterior  y  superior,  y  un  poco  en  la  cresta  ilíaca. 

2.**  Movible.  Su  punto  de  inserción  movible,  para  Ih  mayor  parte  de  sus  fibras,  os 
el  tubérculo  del  tibial  anterior  sobre  la  tuberosidad  externa  de  la  tibia.  De  la  parte  in- 
ferior de  este  tendón  y  de  su  borde  anterior,  se  desprenden  algunas  fibras  que  se  diri- 
gen por  debajo  de  la  rótula  y  concurren  á  formar  la  cápsula  fibrosa  que  rodea  la  articula- 
ción de  la  rodilla.  Estas  fibras  describen  curvas  de  concavidad  anterior,  que  abrazan  el 
borde  externo  de  la  rótula.  Resulta  de  esta  disposición  déla  inserción  inferior  del  músculo 
tensor  de  le  fascia  lata,  que  dicho  tendón  se  ensancha  sobre  el  lado  externo  de  la  ro- 
dilla, formando  una  membrana  triangular  muy  resistente. 

Este  müsculo  se  dirige  verlicalmenle  hacia  abajo  y  un  poco  atrás. 

Ftelaolones.  —  Cubierta  en  toda  su  extensión  por  la  piel ,  el  tensor  de  la  fas- 
cia lata  cubre  al  glúteo  medio  y  al  vasto  externo. 

Su  tendón  es  aplanado  y  grueso ;  está  contenido  entredós  hojas  de  la  aponeurósis  fe- 
moral, á  los  cuales  se  adhiere  sin  confundir  completamente  sus  fibras  (!on  las  de  dicha 
aponeurósis. 

Usos. :—  Es  extensor  de  la  pierna ,  concurre  á  la  flexión  y  á  la  abducción  del  mus- 
lo y  por  otra  parte  se  opone  á  que  el  vasto  externo  salga  fuera  de  su  sitio. 

Cuando  la  pierna  está  en  extensión  ,  las  fibras  curvas  articulares  de  la  parte  inferior 
del  músculo  se  relajan,  y  se  ponen  en  tensión  durante  la  flexión.  Protegen  la  parte  ex- 
terna de  la  arliculacion ,  formando  sobre  ella  una  pared  tensa. 


11. — V.VSTO  EXTERNO. 

Es  la  porción  externa  del  tríceps  femoral.  Este  músculo  es  grueso ,  y  casi  sólo  forma 
la  región  externa  del  muslo. 

'  Iii.sei?cloTie.s.  —  1.^  Fija.  El  vasto  externo  se  inserta  por  su  extremidad  fija 
en  los  bordes  inferior  y  anterior  del  trocánter  mayor,  en  el  labio  externo  do  la  línea 
áspera,  en  la  cara  externa  del  fémur  en  casi  toda  su  extensión  y  en  el  tabique  aponeu- 
rótíco que  le  separa  del  biceps. 

2.°  Movible.  Su  punto  de  inserción  movible  lo  tiene  en  el  borde  externo  de  la  ró- 
tula y  en  el  borde  externo  del  tendón  del  recto  anterior. 

f^elaoloxies.  —  El  vasto  externo  está  en  relación:  por  delante  con  el  recto 
anterior,  la  piel  y  la  aponeurósis  ,  por  detrás  con  el  bíceps ,  por  dentro  con  el  fémur  y 
el  vasto  interno,  y  por  fuera  con  el  tensor  de  la  fascia  lata,  la  piel  y  la  aponeurósis. 

Usos.  —  Es  extensor  de  la  pierna.  Por  razón  de  su  oblicuidad,  tiende  á  deshacer 
el  ángulo  que  forma  el  tendón  rotular  con  el  recto  anterior,  y  como  á  dislocar  la  rótula 
hacia  fuera. 

Vasos  y  nervios,  —  El  tensor  de  la  fascia  lata  recibe  ramas  terminales  de  la  glútea  y 
un  ramo  del  nervio  glúteo  superior. *El  vasto  externo  está  animado  por  el  crural,  y  re- 
cibe ramas  délas  perforantes,  de  las  circunflejas,  y  principalmente  de  la  muscular  su- 
perficial. • 

TOMO  I.  as 
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Región  interna. 

X>Iseoclon.  —  Al  disecar  las  regiones  anterior  y  posterior,  quedan  también  al  descubierto  los 
músculos  de  la  región  interna  que  Torman  una  masa  carnosa  extendida  desde  la  parte  lateral  y  ante- 
rior de  la  pelvis  menor  hasta  la  parte  interna  y  posterior  del  fémur ;  pero  si  se  desea  hacer  una  pre- 
paración especial  de  estos  músculos ,  se  coloca  la  pelvis  sobre  un  zócalo  y  se  separa  el  miembro  sobre 
que  se  ha  de  disecar;  se  separa  el  sartorio  para  descubrir  el  vasto  interno,  y  al  separar  este  último,  in- 
clinándole hacia  delante ,  se  ve  un  surco  formado  por  este  músculo  y  los  adductores  que  contiene  los 
vasos  femorales.  En  el  fondo  de  este  sarco  se  encuentran  tres  músculos  escalonados  de  arriba  abajo;  el 
más  superior  es  el  pectineo,  el  segundo  el  primer  adductor,  y  el  más  inferior  es  el  tercer  adductor 
visible  sólo  por  su  parte  inferior.  Levantando  el  pectínoo  y  el  primer  adductor  se  descubren  el  obtu- 
rador extemo ,  la  arteria  obturatriz,  el  nervio  obturador,  el  segun'lo  adductor  y  la  arteria  femoral 
profunda. 

I.  —  VASTO   INTERNO. 

El  vasto  interno  forma  la  porción  interna  del  tríceps.  Este  músculo  tiene  multitud  de 
inserciones  fijas  sobre  el  fémur. 

Ixi.se]?oloxies.  —  1 .°  Fija.  Se  inserta  en  toda  la  extensión  del  labio  interno 
de  la  línea  áspera  y  en  la  linea  rugosa  que  prolonga  este  labio  hasta  el  cuello  del  fémur; 
en  la  cara  interna ,  en  la  cara  anterior  en  el  borde  externo  y  en  parte  de  la  cara  exter- 
na del  fémur.  Estas  inserciones  se  continúan  en  casi  toda  la  extensión  del  fémur;  2.°  Mo- 
vible. La  inserción  movible  se  verifica  en  el  borde  interno  de  la  rótula ,  en  el  borde  in- 
terno del  tendón  del  recto  anterior,  y  por  medio  de  algunos  manojos  aislados  en  la  tube- 
rosidad interna  de  la  tibia. 

Sus  fibras  convergen  hacía  la  parte  interna  de  la  rodilla,  y  la  mayor  parte  se  dirigen 
sobre  el  tendón  del  recto  anterior:  también  se  insertan  en  número  bastante  considera- 
ble en  el  borde  interno  de  la  rótula,  y  las  más  posteriores,  en  fin ,  se  dirigen  por  debajo 
de  este  hueso,  no  insertándose  en  él  sino  pasando  á  fijarse  en  el  tendón  rotular  hasta 
la  tuberosidad  de  la  tibia. 

f^elacloxies.  —  Este  músculo  envuelve  casi  completamente  el  fémur.  Por  fue- 
ra está  cubierto  por  el  vasto  externo;  por  delante  por  el  recto  anterior  y  el  sartorio;  por 
dentro  está  en  relación  con  el  recto  interno,  y  por  detrás  con  todos  los  adducto- 
res, con  los  cuales  forma  un  surco  en  el  que  se  encuentran  la  vena  y  arteria  fe- 
morales. 

Usos.  —  Es  extensor  de  la  pierna. 

Tríceps  crural  ó  femoral.  —  No  hace- mucho  tiempo  se  describían  en  el  tríceps  tres 
porciones:  la  externa  era  el  vasto  externo,  la  interna  el  vasto  interno,  y  á  la  que  se 
daba  el  nombre  de  crural  era  la  porción  anterior  del  vasto  interno,  describiéndose  sepa- 
radamente el  recto  anterior. 

No  obstante,  como  estos  músculos , «el  recto  anterior  se  confunde  en  su  inserción 
inferior,  y  como  por  otra  parte  no  hay  ninguna  linea  de  separación  entre  el  vasto  interno 
y  el  crural,  imitaremos  al  profesor  M.  Gruveilhier,  comprendiendo  en  el  vasto  inter- 
no el  crural  de  los  antiguos  y  describiendo  el  recto  anterior  como  la  porción  media  del 
tríceps. 

Este  músculo  está,  pues,  formado  del  vasto  interno,  del  vasto  externo  y  del  recto  an- 
terior, cuyas  inserciones  ya  conocemos:  por  su  parte  inferior  se  reúnen  y  se  insertan  en 
la  base  y  gi  los  tres  bordes  de  la  rótula.  Una  ^ran  parte  de  sus  fibras  no  hacen  más  que 
aftierirse  á  la  rótula  y  continúan  para  formar  el  tendón  rotular,  que  se  inserta  en  la  mi- 
tad inferior  de  la  tuberosidad  interna  de  la  libia.  Este  tendón  tiene  de  largo  cinco  ¿  seis 
centímetros,  centímetro  y  medio  de  ancho,  y  de  grueso  cuatro  á  cinco  milímetros,  alen- 
do su  dirección  un  poco  oblicua  hacia  abajo  y  afuera.  Está  cubierto  por  la  piel,  y  cubre  al 
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paquete  adiposo  de  la  articulación  de  la  rodilla  y  á  la  tuberosidací  anterior  de  la  tibia ,  de 
la  cual  le  separa  una  bolsa  serosa. 

La  rótula  puede  ser  considerada  por  lo  tanto  como  un  hueso  sesamoldeo  desarrollado  en 
el  espesor  del  tendón  del  tríceps. 

Usos.  —  Este  músculo  en  su  conjunto  es  extensor  de  la  pierna,  y  posee  una  fuerza 
tan  considerable,  que  puede,  en  una  contracción  violenta,  fracturar  la  rótula. 


II. — RECTO  INTERNO. 

Este  músculo  es  el  más  superficial  y  el  más  interno  de  la  región. 

X^roparacf  on.  —  Basta  para  prepararle  levantar  la  piel  en  el  trayecto  de  una  línea  que  se  ex- 
tienda desde  la  sínfisis  del  pubis  á  la  tuberosidad  anterior  de  la  tibia,  pasando  por  detrás  del  cóndilo 
interno  del  fémur. 

Ixi.ser*clOTies.  — i .°  Fija.  Se  inserta  en  el  cuerpo  del  pubis  entre  la  sínfisis 
y  el  segundo  adductor,  por  medio  de  un  tendón  aplanado  cuya  inserción  se  verifica  de 
delante  atrás.  2.^  Movible.  Su  extremidad  inferior  se  inserta  en  la  parte  superior  de 
la  cara  interna  de  la  tibia  y  en  la  tuberosidad  anterior  de  este  hueso.  Concurre  á  formar 
la  pata  de  ganso  y  envia  sobre  la  aponeurósis  de  la  pierna  numerosas  fibras  que  parten 
del  borde  posterior  del  ensanchamiento  de  su  tendón.  (Véase  Sartorio.) 

FtelaoioTies.  —  1.°  En  el  muslo,  su  cara  interna  está  cubierta  por.la  piel;  su 
cara  externa  ó  profunda  cubre  al  borde  interno  del  adductor  mayor;  en  la  parte  supe- 
rior cubre  la  inserción  del  segundo  adductor.  Su  borde  anterior,  en  su  mitad  superior, 
está  cubierto  por  la  aponeurósis  y  la  piel,  pero  en  su  mitad  inferior  está  en  relación  con 
el  borde  interno  del  sartorio,  que  le  acompaña  hasta  la  tibia.  Lamparte  superior  del  borde 
posterior  eslá  separada  del  semimembranoso  y  del  semitendinoso  por  un  espacio  trian- 
guiar  que  llena  el  adductor  mayor,  y  en  su  parte  inferior  está  en  relación  con  el  semi- 
tendinoso que  le  acompaña  también  hasta  la  tibia. 

2.®  En  la  rodilla ,  resbala  por  delrás  del  cóndilo  interno  del  fémur  en  una  vaina  fibro- 
sa provista  de  su  serosa  correspondiente .  y  se  ensancha  en  la  parte  superior  de  la  tibia. 
Al  nivel  de  la  rodilla  está  situado  detrás  del  sartorio  y  delante  del  semitendinoso;  en  la 
tibia  está  cubierto  por  el  sartorio,  y  se  encuentra  en  el  mismo  plano  que  el  semitendi- 
noso ,  pero  más  abajo. 

Usos.  —  Este  músculo  es  flexor  de  la  pierna,  adductor  del  muslo  y  rotador  de  la 
pierna  hacia  dentro  cuando  ésta  se  encuentra  en  semiflexion.  Ademas ,  en  la  cara  pos- 
terior de  la  pierna  pone  tirante  la  aponeurósis. 

III.  —  PECTÍNEO. 

I^repai*aoioii»  —  Para  preparar  este  músculo,  basta  levantar  la  aponeurósis  del  triángulo  de 
Scarpa  y  los  vasos  femorales  en  su  parte  superior. 

Ixisei?oioxies.  —  1.°  Fija.  El  pectíneo  se  inserta  en  la  superficie  pectínea, 
en  la  eminencia  pectfnea  y  en  la  espina  del  pubis.  %.^  Motihle.  Se  inserta  en  el  fémur 
y  en  la  cresta  que  se  extiende  desde  el  trocánter  menor  á  la  línea  áspera. 

Las  fibras  se  dirigen  paralelamente  hacía  abajo,  afuera  y  atrás,  constituyendo  un 
músculo  aplanado  de  ocho  á  diez  centímetros  de  longitud,  cuatro  ó  cinco  de  anchura  y 
uno  de  espesor. 

FtolaoloTios.  —  T.a  cara  anterior  del  pectíneo  está  en  relación  de  dentro  afuera 
conlos  vasos  linfáticos  y  la  vena  y  arteria  femorales.  Forma  la  pared  posterior  del  conducto 
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crural ,  del  cual  está  separado  por  la  hoja  prorundn  de  la  aponcarósís  femoral.  La  esra 
poslerior  está  en  relación  con  el  músculo  obturador  C-Tlerno ,  del  cual  le  separan 
por  su  parte  superior  i  interna  loa  vasos  y  nervios  obturadores;  más  abajo  se  relacio- 
na con  la  parte  superior  del  aildurlor  mayor.  Su  borde  inlemo  es  paralelo  al  borde  es- 
temo  del  primer  adduclor,  al  que  acompafia  en  toda  su  extensión,  de  manera  que  los  dos 
mi'isculos,  situados  en  el  mismo  plano,  parecen  formar  una  sólo.  Sa  borde  externo  eñ  pa- 
ralelo al  borde  interno  del  psuas  Iliaco,  que  sigue  la  misma  dirección;  su  borde  inferior 
forma  el  borde  posterior  del  anillo  crural  [a). 
Usos.  —  Es  ailductor  y  rotador  del  fémur  liácla  fuera. 

IV.  —  pbimeh  AltnucTíiB  ó  Annicron  MKni.\No. 

Los  músculos  adduclores  son  tres.  Como  quiera  que  se  encuentran  superpuestos,  han 
sido  designados  por  el  urden  de  superposición ,  con  los  nombres  primero ,  secundo  y  ter- 
cero. Rl  primero  es  más  voluminoso  que  el  segundo  y  méní>s  que  el  tercero. 

propartiuloik.  —  Después  ilc  levaalados  Ins  m  ilsculos  posUriorea  ilel  miulo,  la  caxn  poeleriúr 
dal  BdilHcWr  mayor  quoda  al  daseubicrto.  Pira  prupamresWi  múscnlos  por  su  cara  anlorlor,  es  npcs- 
Biirlo  levantar  el  sartorio ,  el  racto  Inlomo  y  el  vaalo  inlflrno,  y  se  ven  entóneos  loa  vasos  frcnorulas 
cubriendo  í  loa  a.iduc toras.  El  primero  eaOl  BÍluado  en  el  misino  plauoqiiu  el  |)eclineo,el  «eífundocatá 
eompletnroente  eutiierta  par  el  primero,  de  moila  que  es  precisa  separar  éateile  arriba  abajo  paru '1e^ 
cubrirle.  L.osaddnctorea»an  notaliles  por au  íniierelon  femoral, donde  bb  cnnrunilan  para  iDiertar»a 
todos  en  el  intersticio  do  la  línea  tapera. 


■cLor,  —  0.  AdJucuit  IBIH. — 
MniRcIon  inhriordrl  Iriklnn 
el  idiliKliit  niiTH'.  —  1.  V.  Vr- 
mttn  oriltioi  que  ir  tnriini- 


{«)  En  BU. parte  superior,  esto  músculo  se  encuentra  separado  delpsoaa  iliaco pnr  un  pequoGo  B!pn- 
cio  angular  de  abertura  superior,  cuyo  insiilo,  en  unión  con  el  ligamento  ila  Falopin.  forman  vin 
IríBseu/o  iotrrípío  enel  de  Scsrpa,  ycuyo  fondo  correapondeft  la  superlicio  llBo-pw.lineii,  en  donJe  pr.-- 
claamenle  apoyan  los  vasos  remórale*,  y  en  ruyositio  .^e  piiftle  verificar  la  compresión  Je  la  arlarin  fe- 
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Ei  primer  adducter  es  aplanado ,  y  tiene  la  figura  de  un  triángulo  con  el  vértice  hacia 
arriba. 

Inso rolónos-  —  1.°  Fija.  Se  inserta  por  arriba  por  medio  de  un  grueso  ma- 
nojo tendinoso  en  la  espina  del  pubis  y  en  la  parte  superior  del  cuerpo  del  mismo  hueso; 
tP  Movible.  Toma  sus  inserciones  inferiores  en  el  intersticio  de  la  línea  áspera  por  de- 
bajo del  pectfneo. 
.    El  tendón  de  este  músculo  se  ensanclia  por  su  cara  anterior,  y  sus  fibras  se  dirigen 

hacia  abajo,  atrás  y  afuera. 

FtolacloxLOS.  —  La  cara  anterior  del  primer  adductor  está  relacionada  de  arriba 
abajo  con  la  aponeurósis  y  la  piel ,  los  vasos  femorales  y  el  vasto  interno.  Su  cara  pos- 
terior cubre  también  de  arriba  abajo  al  obturador  externo,  del  que  está  separada  por  las 
ramas  del  nervio  obturador,  al  segundo  adduclor,  y  una  parte  del  tercero.  Su  borde  ex- 
terno acompaña  al  borde  interno  del  pectineo.  Su  borde  interno  se  separa  del  recto 
interno  formando  un  ángulo,  en  el  que  se  encuentra  el  adductor  mayor.  El  primer  ad- 
ductor forma  el  borde  interno  del  triángulo  de  Scarjya. 

Usos.  —  Este  músculo  es  adductor,  como  indica  su  nombre,  y  rotador  del  fémur 
hacia  fuera. 

V.  —  SEGUNDO  ADDUCTOR  Ó  ADDUCTOR  MENOR. 

5Iúsculo  triangular  y  aplanado,  que  se  encuentra  por  detrás  del  precedente. 

iTxsorclonLOS.-^  4.°  Fija,  Se  inserta  por  arriba  en  el  cuerpo  del  pubis,  entre 
las  del  obturador  externo,  recto  interno  y  adductores  primero  y  tercero;  2.®  Movible. 
Por  su  parte  inferior  se  inserta  en  el  intersticio  de  la  linea  áspera ,  inmediatameqte  por 
detrás  del  precedente. 

Sus  fibras  se  dirigen  de  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera. 

Reíaolonos.  —  La  cara  anterior  del  segundo  adductor  está  en  relación  con  el 
primer  adductor,  del  que  la  separa  el  nervio  obturador.  Su  cara  posterior  cubre  al  ad- 
ductor mayor.  Su  borde  externo  está  en  contacto  con  el  obturador  externo.  Su  borde  in- 
terno se  relaciona  por  arriba  con  el  recto  interno. 

Algunas  veces  este  músculo  se  encuentra  bajo  la  piel ,  en  una  extensión  de  dos  á  tres 
centímetros,  al  nivel  del  pubis,  entre  el  recto  interno  y  el  primer  adductor. 

Usos.  —  Este  músculo  es  adductor. 

VL  —  TERCER  ADDUCTOR  Ó  ADDUCTOR  MAYOR. 

Este  músculo,  de  figura  triangular,  es  muy  extenso,  ocupando  el  espacio  triangular 
comprendido  entre  el  isquion  y  toda  la  extensión  del  fémur. 

Inser*cloxies.  —  h .°  Fija.  Insértase  por  arriba  eñ  la  cara  externa  de  la  tube- 
rosidad, y  en  la  rama  ascendente  del  isquion,  por  medio  de  un  grueso  manojo  carnoso; 
S.°  Movible.  Se  inserta  por  abajo  en  toda  la  extensión  del  intersticio  de  la  linea  áspera 
del  fémur,  en  la  rama  inferior  é  interna  de  bifurcación  de  dicha  línea,  y  en  un  tubérculo 
que  se  encuentra  en  la  parte  posterior ,  superior  é  interna  del  cóndilo  interno  del  mismo 
hueso.  La  inserción  femoral  presenta  arcos  tendinosos  que  forman  con  el  fémur  unas 
aberturas  ú  orificios,  por  los  que  pasan  las  arterias  perforantes:  entre  estas  aberturas 
se  nota  una  muy  voluminosa  que  da  paso  á  los  vasos  femorales.  Esta  abertura,  llamada 
anillo  del  tercer  adductor ,  está  situada  á  8  centímetros  próximamente  por  encima  del 
cóndilo  interno,  representando  un  verdadero  conducto  y  no  un  anillo,  cuyo  conducto  le 
limita  por  detrás  el  adductor  mayor,  y  por  delante  una  aponeurósis  que  va  desde  este 
músculo  al  vasto  interno.  La  porción  de  músculo  que  se  inserta  en  el  cóndilo  es  un 
grueso  manojo  tendinoso  cuyo  relieve  puede  fácilmente  percibirse  bajo  la  piel. 


556  UIOLOGIA  Y  APONEUROLOGIA. 

RelaoloxLes.  —  La  cara  anterior  del  adduclor  mayor  está  en  relación  de  arriba 
abajo  con  ei  primero  y  segundo  adductores  y  el  vasto  interno;  por  su  parte  externa,  con 
la  arteria  femoral  profunda  que  le  separa  de  los  otros  dos  adductores  y  que  se  divide 
en  las  perforantes;  más  abajo,  entre  el  primer  adductor  y  el  anillo,  está  separada  del 
vasto  interno  por  los  vasos  femorales. 

Su  cara  posterior  forma  un  ancho  triángulo  cubierto  de  dentro  á  fuera  por  el  semi- 
membranoso  y  la  porción  larga  del  bíceps  ,  de  los  cuales  le  separa  el  nervio  ciático  ma- 
yor: el  glúteo  mayor  cubre  la  parte  superior  de  esta  cara. 

Su  borde  externo  ó  superior  es  paralelo  al  borde  inferior  del  cuadrado  crural,  que 
parece  ser  la  continuación  del  adductor  mayor. 

Su  borde  interno  está  en  relación  de  arriba  abajo  con  la  aponeurósis  y  la  piel,  el  recto 
interno  que  le  cruza ,  y  el  sartorio  que  le  cubre  por  su  parte  inferior. 

Usos.  —  Es  adductor  y  un  poco  rotador  del  fémur  hacia  fuera. 

Vasos  y  nervios. 

Los  músculos  de  la  región  interna  reciben  ramos  de  las  arterias  muscular  superücial, 
femoral  profunda  y  obturatriz.  I^os  nervios  proceden  del  crural  que  anima  al  vasto  in- 
terno, al  pectíneo  y  al  primer  adductor,  y  del  obturador,  que  se  dirige  al  recto  interno 
y  á  los  tres  adductores.  El  primer  adductor  recibe,  por  consiguiente,  ramos  de  los  dos 
nervios  indicados. 

S  3.  — Trlánfifixlocle  Soarpa. 

■ 

Dlseocloti.  —  Hágase  una  incisión  en  la  piel  desde  la  espina  ilíaca  á  la  espina  del  pubis,  á  dos 
centímetros  por  encima  del  arco  femoral,  y  de  alguna  más  extensión  que  el  arco.  Desde  las  extremi- 
dades de  esta  incisión  háganse  otras  dos  convergentes  hacia  ahajo,  que  se  reúnan  en  la  parte  media 
de  la  región  anterior  del  muslo.  El  triángulo  de  Scarpa  queda  inscrito  en  el  triángulo  de  incisiones,  el 
cual  debe  disecarse  con  cuidado  capa  por  capa. 

Se  da  este  nombre  á  una  región  triangular,  situada  en  la  parle  superior  y  anterior 
del  muslo,  inmediatamente  por  debajo  del  arco  crural. 

Li  forma  de  esta  región  es  regularmente  redondeada  cuando  el  miembro  inferior  se  en- 
cuentra en  extensión ;  no  obstante ,  va  aplanándose  ligeramente  á  medida  que  se  aproxi- 
ma al  arco  crural.  Estando  el  miembro  en  flexión,  es  un  poco  cóncavo  á  causa  de  la 
eminencia  que  forman  los  músculos  que  constituyen  sus  lados. 

limites.  —  Esta  reglón  la  limitan:  por  arriba  el  arco  crural,  por  fuera  el  sartorio, 
por  dentro  el  tercer  adductor.  Las  espinas  publana  é  iliaca  superior  forman  los  án- 
gulos laterales  del  triángulo,  y  el  inferior  está  formado  por  el  entrecruzamiento  del 
sartorio  que  cubre  al  primer  adductor  y  á  los  vasos  femorales. 

División. —  El  triángulo  de  Scarpa  está  dividido  en  dos  partes.  La  porción  exlema, 
ocupada  por  el  psoas  iliaco  que  forma  una  eminencia ,  se  extiende  desde  la  mitad  ex- 
terna del  arco  crural  hasta  el  trocánter  menor:  este  espacio  es  el  que  M.  Richet  llama 
conducto  iliaco.  En  efecto,  la  fascia  iliaca  forma  un  verdadero  conducto,  en  el  que  se 
reúnen  las  fibras  del  psoas  iliaco.  La  porción  interna,  que  contiene  los  vasos  femorales, 
desciende  verticalmente  por  debajo  del  anillo  crural  y  está  situada  por  dentro  del  psoas 
iliaco.  M.  Richet  da  á  esta  parte  el  nombre  de  región  fémoro-^ascular. 

Área  del  triángulo.  —  Guando  se  diseca  esta  región ,  se  observa  que  ia/)i^¿  tiene  ad- 
herencias con  la  parte  interna,  pero  siempre  se  la  pueda  separar  por  la  disección* 

£1  tejido  celular  subcutáneo  está  cargado  de  grasa  y  contiene  gran  número  de  gan- 
glios linfáticos  superficiales.  La  presencia  de  estos  ganglios  hace  que  sea  muy  conside- 
rable el  espesor  de  esta  capa,  por  cuya  causa  no  son  fáciles  de  percibir  los  latidos  de 
la  arteria  femoral,  á  pesar  de  ser  bastante  superficial  su  situación  en  esta  parle.  Debajo 
de  los  ganglios  y  del  tejido  subcutáneo,  se  encuentra  la  aponeurósis  femoral. 


TRIANGULO  DE  SCARPA. 


Fia.  aw.  —  Triánsulo 
da  Scarpa  ¡  dibujado 
por  M.  Ldvalllé  ,  da 
una  prepariicioa  de 
M.  Pslit.) 


—  a.  Aoilk.  .mnl.—  II. 

Utaiaraui  rie  Glulwrul.— 
13.   Ponhia  Arkhijip»- 


|,dIi»i>i>.— le.    Cocdiw 


La  aponeViráit* /sinoral  se  exliende  desde  el  sartorio  al  primer  adductor ,  insertándoee 
por  arriba  en  el  arco  crural,  y  por  los  Jados  eD  los  músculos  indrcados;  en  dicho  espacio, 
cuhre  por  fuera  al  psoas  iliaco  y  á  su  aponcurósis  propia;  por  dentro  al  pectíneo,  y  entre  el 
psoas  Iliaco  y  el  pcctiuco  á  la  arteria  Temural,  vena  Temoral  y  vasos  linrálicos  remórales. 

Ksta  aponeurúsis  se  pone  tensa  durante  la  extensión  del  muslo,  y  se  relaja  cd  la 
flexión.  De  su  presencia  sobre  el  psoas  iliaco,  resulla  que  este  músculo  está  separado 
de  la  piel  por  dos  hojas  aponeuróliras:  cubre  también  á  los  vasos  remórales,  pero  al  ni- 
vel de  los  linfáticos,  queda  reduHda  ú  una  lámina  delgada  atravesada  por  multitud  de 
agujeros,  y  esto  es  loque  se  llama/aíctacrtí;"V'orj«ií  que  describiremos  mis  adelanlc. 
La  aponeurósis  femoral  envía  una  hoja  que  se  Introduce  entre  el  pectlneo  y  los  vasos 
remórales,  formando  la  pared  posterior  del  conducto  crural,  por  cuyo  conducto  pasan  los 
vasos  femorales. 

Los  mútculos  comprendidos  en  el  triángulo  de  Scarpa  son  dos ;  el  psoas  iliaco  ocupa  la 
mitad  externa,  dopde  forma  un  relieve  bastante  considerable,  terminando  stt  vértice  entre 
el  sartorio  y  la  arteria  femoral.  El  pectlneo  está  situado  en  el  lado  interno.  Estos  dos 
músculos  forman  un  surco  por  el  que  corren  los  vasos  femorales  separados  por  la  lioja 
profunda  de  la  aponeurdsis  femoral. 
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VasQ^  y  nervios.  — Se  encuenlra  en  esU  región:  i.°  la  arleria  femoral,  que  desciende 
desde  lareunion  del  tercio  interno  con  el  tercio  medio  del  arco  crural,  hacía  el  vértice  del 
triángulo;  ^.^las  dos  arterias  pudendas  externas,  que  nacen  de  la  femoral  y  se  dirigen 
hacia  el  escroto  ó  grandes  labios;  3.^  la  artería  subcutánea  abdominal,  que  se  dirige  hacia 
el  ombligo  pasando  por  debajo  de  la  piel;  i.^  el  origen  de  la  femoral  profunda  y  de  la 
arteria  del  tríceps;  5.°  algunas  veces  el  origen  de  la  arteria  epigástrica  y  de  la  circun- 
fleja iliaca  que  pasan  por  el  anillo  crural ;  6.*^ la  vena  femoral,  situada  por  dentro  de  la 
arteria  del  mismo  nombre  á  la  cual  acompaña ;  7.^  la  vena  safena  interna  que  viene  á 
reunirse  con  la  femoral ,  á  dos  centímetros  ó  dos  centímetros  y  medio  por  debajo  del 
arco  crural ;  8.^  las  venas  subcutáneas  abdominales  y  pudendas  externas ,  que  se  con- 
funden con  la  safena  interna;  9.°  en  fin,  los  vasos  linfáticos  femorales,  situados  por 
dentro  de  la  vena,  y  que  penetran  por  la  parte  interna  del  anilb  crural ,  entre  la  vena 
fe  noral  y  el  ligamento  de  Gimbernat. 

Los  ganglios  linfáticos  se  dividen  en  profundos  y  superficiales:  los  primeros  están  si- 
tuados por  detrás  de  la  fascia  cribriformis ,  delante  del  pectíneo,  y  por  dentro  de  la  vena 
femoral;  comunícanse  con  los  superficiales  por  varios  vasos  que  atraviesan  los  agujeros 
de  la  fascia  cribriformis ,  pues  ya  sabemos  que  los  superñciales  están  situados  en  la 
capa  subcutánea:  unos  son  inferiores,  dirigidos  verticalmente,  y  reciben  los  linfálicos 
del  miembro  inferior;  los  otros,  situados  por  debajo  del  arco  crural,  tienen  su  direc- 
ción en  sentido  paralelo  á  dicho  arco,  y  reciben  los  linfáticos  de  los  órganos  genitales, 
que  se  dirigen  álos  ganglios  más  internos;  los  de  la  región  del  arco  y  de  la  nalga, 
se  dirigen  á  los  ganglios  externos,  y  también  los  de  la  porción  infraumbilical  y  pared 
abdominal. 


$  4.  —  ApoTiéTxi?ósls  d.el   mixslo. 

La  apQneurósis  del  muslo  ó  aponeurósis  femoral  y  forma  á  los  mítsculosdc  esta  región 
una  cubierta  sólida  y  resistente,  mucho  más  gruesa  por  fuera,  donde  se  la  conoce  con 
el  nombre  ^e  fascia  lata:  está  formada  delibras  verticales  y  trasversales  entrecruzadas, 
y  presenta  al  estudio  dos  extremidades  y  dos  caras. 

La  extremidad  inferior  se  confunde  con  los  planos  flbrosos  que  rodean  la  articulación 
de  la  rodilla  y  con  la  aponeurósis  de  la  pierna. 

La  extremidad  superior  se  inserta  :  por  delante,  en  el  borde  anterior  del  borde  cru- 
ral; por  dentro,  en  el  cuerpo  y  rama  descendente  del  pubis ,  y  por  detrás  y  afuera  se  di- 
rige á  la  cresta  iliaca  y  al  borde  inferior  de  la  aponeurósis  lumbar. 

La  cara  superficial  está  en  relación  con  el  tejido  celular  subcutáneo,  en  el  que  se  en- 
cuentra: \  P  la  vena  safena  interna  que  sigue  el  borde  posterior  del  sartorio,  abandonán- 
dole por  arriba  para  lanzarse  en  la  vena  femoral,  á  dos  ó  tres  centímetros  por  debajo  del 
arco  crural ;  tP  los  vasos  linfáticos  superflciales  que  surcan  por  debajo  de  la  piel  á  lo 
largo  de  la  vena  safena  interna;  3.°  los  ganglios  linfáticos  superficiales,  muy  numero- 
sos é  incrustados  en  un  tejido  celulo-adiposo,  muy  abundante  en  el  triángulo  de  Scarpa. 

En  la  parte  superior  de  esta  cara ,  por  encima  de  la  embocadura  de  la  vena  femoral, 
se  ve  una  pequeña  porción  de  la  aponeurósis,  atravesada  por  multitud  de  agujeros,  por 
los  que  pasan  los  vasos  linfáticos,  que  desde  los  ganglios  superficiales  van  álos  ganglios 
profundos.  Esta  parte  de  la  aponeurósis  femoral ,  se  llama,  según  M.  J.  Cioqtiet , /eucta 
cribriformis. 

La  caraprofunda  de  la  aponeurósis  femoral  envía  varias  prolongaciones  fibrosas:  unas 
considerables  se  dirigen  al  fémur,  y  se  llaman  tabiques  intermusculares;  otras  que  for- 
man á  los  diversos  músculos  cubiertas  fibrosas ,  y  otras,  en  fin,  que  envuelven  á  los  va- 
sos femorales.  La  mayor  parte  de  estas  prolongaciones  aponeuróticas  merecen,  por  su  im- 
portancia en  las  aplicaciones  quirúrgicas,  que  se  las  describa  separadamente.  Trataremos, 
pues ,  ahora  de  los  tabiques  intermusculares  y  de  la  vaina  fibrosa  de  los  f>asos  femorales. 
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El  anillo  crural,  el  conducto  crural  ^  h/ascia  cribri/ormis  y  el  septum  crural  ^  cu)(0  es- 
tudio se  relaciona  con  el  do  la  vaina  de  los  vasos  femorales ,  se  describirán  también 
aisladamente. 

Ta'blq.Txes  Inte nmisciiiares. —Son  dos,  uno  interno  y  otro  ex- 
terno. El  tabique  intérmuscular  interno  sale  de  la  parte  interna  de  la  aponcurósis  femo- 
ral y  se  inserta  en  el  labio  interno  de  la  línea  áspera  del  fémur,  prolongando  sus  inser- 
ciones hasta  el  trocánter  menor  y  hasta  el  cóndilo  interno  del  fémur;  este  tabique  grueso 
separa  el  vasto  interno  que  toma  por  su  cara  anterior  algunas  inserciones  de  los  adduc- 
tores  que  se  encuentran  por  detrás;  en  su  inserción  sobre  la  línea  áspera ,  presenta 
varios  agujeros  por  los  que  pasan  vasos.  El  tabique  intermuscular  extemo  ^  sale  como  el 
precedente  de  la  aponeurósis  femoral  para  dirigirse  al  labio  externo  de  la  línea  áspera, 
prolongando  sus  inserciones  hasta  el  trocánter  mayor  y  hasta  el  cóndilo  externo  del  fé- 
mur. También  muy  resistente,  se  halla  situado  entre  el  vasto  externo,  que  tiene  en  él 
numerosas  inserciones,  y  el  bíceps  cuya  porción  corta  también  se  inserta  en  parte 
sobre  él. 

Estos  dos  tabiques  forman  por  encima  de  la  rodilla  dos  cordones  tensos,  fáciles  de 
percibir  por  debajo  de  la  piel. 

"Valixa  dle  los  vasos  femorales.  —  Se  sabe  que  en  las  diversas 
regiones  del  cuerpo ,  y  más  especialmente  en  ios  miembros,  los  órganos  están  rodeados 
de  una  vaina  celulosa  ó  ñbrosa ,  dependiente  de  la  aponeurósis  general  de  cubierta.  En 
el  muslo,  sus  diversos  músculos  y  vasos  presentan  también  sus  vainas  ;  pero  como  la 
de  los  vasos  ofrece  algunas  particularidades,  hay  la  buena  costumbre ,  que  seguiremos, 
de  describirla  separada  y  completamente. 

Para  comprender  mejor  su  descripción,  recordemos  antes  en  dos  palabras  la  dispo- 
sición que  tienen  los  músculos  en  el  triángulo  de  Scarpa  ó  escavacion  inguino-crural 
de  M.  Richet.  La  base  del  triángulo  está  formada  por  el  arco  crural,  su  borde  externo 
por  el  sartorio,  y  el  interno  por  el  primer  adductor ;  en  el  área  del  triángulo  se  encuen- 
tran dos  músculos  :  el  psoas  iliaco  por  fuera  y  el  pectíneo  por  dentro ,  cubiertos  por  sus 
aponeurósis  propias.  £1  psoas  ilíaco  saliendo  por  debajo  del  arco  crural,  es  grueso  y  re- 
dondeado, y  forma  con  el  pectíneo,  que  es  muy  delgado,  un  surco  de  concavidad  anterior, 
en  el  que  están  alojados  los  vasos  femorales ;  estos  vasos  proceden  del  abdomen  ,  pasan 
por  debajo  del  arco  crural,  delante  del  pectíneo ,  por  dentro  del  psoas  ilíaco,  y  corren 
de  arriba  abajo,  á  lo  largo  del  surco,  que  le  forman  por  delante  el  sartorio  y  vasto  interno 
y  por  detrás  los  adductores;  colocado^  en  dicho  surco  los  vasos,  la  arteria  se  halla  por 
f.uera  aplicada  contra  el  psoas,  la  vena  en  la  parle  interna  de  la  arteria  y  situada  por 
delante  del  pectíneo ,  y  los  vasos  linfáticos  por  dentro  de  la  vena. 

Recordada  esta  disposiciou  de  los  órganos ,  fácil  es  ya  entrar  en  el  estudio  de  la 
vaina  de  los  vasos  femorales. 

Si  se  toma  la  aponeurósis  femoral  al  nivel  del  músculo  sartorio ,  y  se  sigue  por 
el  triángulo  de  Scarpa,  se  desdobla  al  nivel  del  sartorio  formándole  una  hoja  superficial 
y  otra  hoja  profunda ;  al  nivel  del  borde  interno  del  mismo,  ambas  hojas  se  reúnen  y 
cubren  al  psoas  iliaco.  Un  poco  más  adentro ,  la  aponeurósis  femoral  llega  á  ponerse  en 
contacto  con  los  vasos  femorales  desdoblándose  á  su  nivel  otra  vez ,  como  al  nivel  del 
sartorio,  y  sus  dos  hojas  se  reúnen  de  nuevo  después  de  haber  envuelto  á  los  vasos.  La 
hoja  que  pasa  por  delante  de  ellos  se  llama  hoja  superjcial  de  la  aponeurósis  femoral, 
y  la  que  pasa  por  detrás  lleva  el  nombre  de  hoja  profunda^  pero  en  la  parte  superior 
tienen  las  dos  una  inserción  muy  diferente;  la  hoja  snperQcial  se  inserta  en  el  borde  an- 
terior del  arco  femoral ,  y  la  profunda  se  fija  en  la  cresta  peclínea  cubriendo  al  pectíneo. 
Siendo  fijas  estas  inserciones  de  las  dos  hojas  de  la  aponeurósis  femoral ,  se  concibe 
que  en  este  punto  formen  una  abertura  cavernosa  por  la  que  penetran  los  vasos  femo- 
rales ;  la  vaina  aponeurótlca  se  prolonga  con  los  vasos  hasta  el  anillo  del  tercer  adduc- 
tor, y  presenta  dos  aberturas:  4.*  la  inferior  es  el  anillo  del  tercer  adductor;  S.*la 
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supcijor  es  I&  que  queda  descrita ,  formada  por  la  tnsercion  superior  de  las  dos  hojas 

aponeuróllcas. 

En  casi  toda  su  extensión ,  no  presenta  nada  de  notable  la  vaina  de  los  vasos  femora- 
les ,  pero  en  el  triángulo  de  S::arpa  ofrece  las  particularidades  siguientes  : 

1 .°  La  porción  superior  de  la  vaina  de  los  vasos  femorales  ,  se  encuentra  dilatada 
por  arriba  i  causa  de  la  separación  de  las  dos  hojas  que  se  Insertan  en  el  arco  crural  ; 
en  la  cresta  pecUnea,  y  por  la  presencia  de  algunos  rasos  Unfálicos  que  forman  un  pe- 
queño manojo  por  dentro  de  la  vena  femoral. 

t°  En  esta  porción  dilatada  de  la  Vaina,  TUompson  describió  dos  tabiques:  ano  entre 
la  arteria  y  la  vena,  otro  entre  la  vena  y  los  conductos  llafáticos;  pero  á  la\erdad,  es- 
tos tabiques  no  son  visibles  ,  á  no  ser  que  exista  una  hernia  crural  antigua. 

3.°  En  esta  misma  porción  dilatada  de  la  vaina  se  ve  que  existen  tres  paredes,  es 
decir ,  que  la  vaina  es  triangular.  La  pared  anterior  está  formada  por  la  hoja  superricial 
de  la  aponeurósis  femoral  que  separa  los  vasos  femorales  de  la  piel;  al  nivel  del  punto 
en  que  cubre  á  los  linráticos  es  muy  delgada  y  está  atravesada  por  muchos  agujeros  pe- 
queños. La  pared  posterior  la  forma  la  hoja  profunda  de  la  aponeurósis  en  la  parte  que 
cubre  al  pectlneo ;  la  pared  externa  eí^tá  formada  por  la  misma  hoja  profunda ,  cjue  el 
músculo  psoas  empuja  liária adelante  y  adentro;  si  existe  pues  una  pared  externa,  se 
debe  únicamente  á  la  presencia  del  psoas  que  forma  una  eminencia  en  la  vaina,  y  pnr 
estaraion  se  comprende  por  r|ué  esta  pared  sólo  existe  en  una  extensión  muy  pequeña 
por  debajo  de)  arco  crural  ó  femoral;  en  efecto,  i  medida  que  el  mfisculo  abandona  la 
vaina,  que  en  su  principióle  es  contigua  para  dirigirse  afuera  y  atrás,  la  pared  externa 
disminuye  y  concluya  por  no  existir. 

i."  Los  vasos  linfáticos  que  forman  un  manojo  independiente  de  la  vena  femoral ,  si- 
tuados por  la  parle  interna  de  ella,  al  llegar  acosa  de  dos  ó  tres  centímetros  por  debajo 
del  arco  crural ,  se  lanzan  sobre  tos  vasos  femorales  á  los  cuales  rodean. 

Tal  es  el  conducto  fibroso  llamado  vaina  de  los  vasos  femorales ,  y  su  descrípcloD  debe 
estudiarse  con  preferente  cuidado  si  se  han  de  comprender  bien  todas  las  descripcio- 
nes siguientes,  pues  se  relacionan  con  la  aponeurósis  femoral. 

Anillo  oriirai.  —  Por  anillo  crural  entienden  loa  autores  el  oriüclo  saperíor 
de  la  vaina  de  los  vasos  femorales ;  orillcio  triangular  cuyos  limites  son  Los  siguientes; 
Borde  anterior,  —  Es  el  arco  crural. 
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Borde  poíterior.  — Lu  forma  la  cresta  pecllnea,  cubierta  por  un  ligamenla  de  dos  milí- 
metros (le  espesor  y  Ires  ó  cuatro  de  longitud,  conocido  con  et nombre  de  ligamento pu- 
biano  de  A.  Cooper,  compuoato  por  la  reunión  de  una  multitud  de  hojas  Qbroaas.  Está 
forma'do  por  el  borde  posterior  del  ligamento  de  Qimbernat  que  ae  prolonga  sobre  él, 
por  la  extremidad  externa  del  ligamento  de  Calles,  por  la  inserción  del  pecllneo  y  de  la 
Jioja  profunda  de  la  aponeurósis  femoral ,  por  el  borde  superior  de  la  apoueurósis  pel- 
viana, por  algunas  libras  de  la  fascia  ilíaca  y  por  el  septum  crural. 

El  ligamento  puliianode  A.  Cooperabraza,pordeclrlo  asi,  al  anillo  crural,  de  manera 
que,  según  M.  Yerpillat,  al  cortarlo  se  dilata  la  abertura. 

Sordee3stenio.—Y.sláíoTm6Ío  por  la  cinta  fleo -pcctinea  y  por  elpsoas  Iliaco,  sobre  el 
cual  está  aplicada.  ' 

ÁngHlo»  anterior  y  potterior.  —  Están  formados  por  la  reunioD  del  borde  externo  á 
los  bordes  anterior  y  posterior. 

Ángulo  interno.  —  Es  redondeado  y  lo  forma  la  base  del  ligamento  do  Gimbcrnat. 

órganos  qne  lo  atratiesan.  —  Está  atravesado  por  la  arteria  femoral  por  fuera ,  la  vena 
femoral  en  medio  y  los  linfáticos  por  dentro.  La  arteria  y  la  vena  aíectau  una  adherencia 
muy  sólida  con  el  borde  del  anillo  crural,  y  es  excesivamente  raro  que  el  i u test ino  forme 
hernia  á  este  nivel ;  poro  los  linfáticos  están  unidos  con  suma  laxitud  á  los  contornos  del 
anillo,  y  no  llenan  completamente  í^u  porción  interna;  asi  es  que  á  su  nivel  se  obser- 
van con  bastante  frecuencia  las  hernias  crurales.  Fundándose  en  esta  consideración 
jialológica,  pregunta  H.  Eticliet,  y  con  justicia  en  nuestro  concepto,  ¿por  qu6  no  su 
reserva  el  nombre  de  anillo  crural  sólo  á  la  parle  de  oriQcio  que  da  pasa  á  los  vasos 
linfiticosf  En  efecto ,  debiera  ser  asi ,  pues  hace  notar  que  el  anillo  y  el  conducto  cru- 


I.  aes.  — Ed  eaU  flgQMBa  ve  la  btcla  eribrifonnls  i  la  derecha,  el  anilla  crural  can  loa  vacoa  femo- 
ales  y  un  principio  de  bernia  i  la  izquierda. 

."  Udo  iiqniíird».  —  0.  ront  (raloruM  ¿il  ■niJIo  jnpiüiil.  —  i.  Caidail  «qiermilím.  —  d.  FanUi  «¡britormii  w  Hi 
,"  Uda  dfncUe.  —  J.  Cortón  «pcriMiiu.  —  0.  Con*  drlp«M  illafo.  — 6.  Aiurúf  ii«ft.«nl«.  —  c.  Priucij-io 
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ral  no  tienen  importancia  sino  bajo  el  punto  de  vista  de  las  hernias  que  en  él  se 
forman. 

Para  M.  Richet,  el  anillo  crural  es  mucho  más  pequeño  y  también  de  figura  triangu- 
lar ,  limitado  por  delante  por  el  arco,  detrás  por  la  cresta  pectinea,  adentro  por  el  liga- 
mento de  Gimbernat  que  forma  el  ángulo  interno,  y  por  fuera  por  la  vena  femoral;  en 
una  palabra,  la  parte  más  interna  del  anillo  crural  de  los  autores. 

Para  completar  este  articulo ^  añadiremos  á  la  precedente  descripción,  que  el  punto 
por  donde  pasan  los  vasos  linfáticos  está  cubierto  por  una  membrana  fibrosa  descrita 
en  1817  por  M.  J.  Cloquet  bajo  el  nombre  de  septum  crural, 

OoiiLd.ii.oto  oi?iir*ai. — Llaman  asi  los  autores  á  un  conducto  triangular,  que 
es  continuación  del  anillo  crural  y  que  se  continúa  hacia  abajo  <^on  la  porción  inferior 
de  la  vaina  de  los  vasos  femorales.  El  conducto  crural  es,  en  otros  términos,  la  porción 
superior  ensanchada  de  la  vaina  de  los  vasos  femorales. 

Orificio  superior.  —  El  anillo  crural. 

Pared  anterior.  —  La  hoja  superflcial  de  la  apdneurósis  femoral  atravesada  por  varios 
agujeros  por  delante  de  los  linfáticos.  Esta  hoja,  al  nivel  de  la  vena  y  de  la  arteria,  está 
doblada  ó  reforzada  en  su  cara  posterior  por  una  lámina  fibrosa  dependiente  de  la  fascia 
trasversal  que  desciende  por  detrás  del  arco  crural. 

Pared  posterior.  —  La  forma  el  pectineo  cubierto  por  la  hoja  profunda  de  la  aponeu- 
rósis  femoral. 

Pared  externa.  —  Se  estrecha  hacia  la  parte  inferior  para  desaparecer  completamen- 
te, y  está  formada  por  el  psoas  iliaco,  cubierto  también  por  la  hoja  profunda  de  laapo- 
neurosis  femoral. 

Los  bordes  del  conducto  están  formados  por  la  reunión  de  las  tres  paredes. 

órganos  qne  lo  atraviesan.  —  El  conducto  que  nos  ocupa  está  atravesado  de  fuera 
adentro  por  la  arteria  femoral,  por  la  vena  femoral  y  por  los  linfáticos.  Un  tabique  separa 
la  arteria  de  la  vena,  y  otro  la  vena  de  los  linfáticos.  La  rama  femoral  del  génito-crurai 
acompaña  á  la  arteria  femoral  para  perforar  la  aponeurósis  á  tres  ó  cuatro  centímetros 
por  debajo  del  arco. 

Por  la  misma  razón  antes  indicada,  M.  Richet  no  cree  deba  conservar  este  conducto 
el  nombre  de  conducto  crural ;  deberia  llamarse  dilatación  de  la  vaina  de  los  vasos  fe- 
morales. Para  este  anatómico,  el  conduelo  crural  sólo  mide  dos  centímetros  de  longitud; 
es  triangular  también,  pero  mucho  más  pequeño  que  el  que  describen  los  autores. 

Lh  pared  anterior  del  conducto  se  continúa  por  la  porción  delgada  y  perforada  de  la 
hoja  superficial  de  la  aponeurósis  femoral  ó  fascia  cribriformis.  \j9l  pared  posterior  está 
formada  por  la  hoja  profunda  que  cubre  al  pectineo,  y  la  pared  externa  por  la  vena. 
Este  conducto  es  como  la  continuación  de  su  anillo  crural,  y  no  está  abierlo  por  abajo, 
como  dicen  algunos  autores ;  es  un  fondo  de  saco  que  corresponde  á  la  vena  satena  in- 
terna y  al  punto  en  que  se  confunde  con  la  femoral.  Se  encuentran  en  este  conducto  sola- 
mente vasos  linfáticos  y  dos  ó  tres  ganglios ;  su  base,  ó  bnillo  crural ,  está  protegido, 
aunque  incompletamente,  por  el  septum  crural. 

Fasoia  ox*ll>r*irox*nils.  —  Se  da  este  nombre  á  la  porción  de  hoja  super- 
ficial de  la  aponeurósis  femoral  situada  por  delante  de  los  vasos  linfáticos,  formando  la 
pared  anterior  del  verdadero  conducto  crural,  según  M.  Richet.  Esta  lámina  fibrosa  fué 
descubierta  en  1817  por  M.  J.  Cloquet,  y  si  no  se  descubrió  antes  fué  por  la  manera  que 
entonces  se  usaba  para  disecar  la  aponeurósis ,  pues  constantemente  se  levantaba  esta 
hoja  tan  delgada  con  los  ganglios  linfáticos  superficiales.  Es  menester,  en  efecto,  to- 
mar muchas  precauciones  cuando  se  prepara  el  conducto  crural  para  no  exponerse  á  en- 
contrar una  depresión  en  lugar  dejín  conducto.  Precisamente  á  esta  depresión  despro- 
vista de  fascia  cribriformis  y  formando  la  continuación  del  conducto  crural  de  Richet  es 
á  lo  que  los  antiguos  llamaban /¿>f a  ovál^  pero  hoy,  que  e»a  fosa  se  observa  cerrada  por 
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la  fascla  críbríforinis  está  convertida  en  conducto.  Alian  Burns  lia  dado  el  nombre  de 
ligamento  falci/orme  al  borde  cóncavo  que  presenta  la  aponeurósis  femoral  después  de 
levantada  la  fascia  cribriformis. 

Este  ligamento  falciforme  es  cóncavo  por  dentro,  y  abraza  á  la  vena  safena  interna 
en  el  punto  en  que  se  precipita  en  la  femoral,  formando  ademas  el  limite  de  la  fosa  oval. 

Esta  aponeurósis  toma  su  nombre  de  la  multitud  de  agujeros  que  la  atravics&n,  aseme- 
jándola á  una  criba. 

Septuin  ox^ixeal.  —  Se  llama  así  una  membrana  fibrosa  bastante  resistente, 
situada  sobre  el  anillo  crural,  entre  el  ligamento  de  Gimbernat ,  y  la  vena  femoral.  Des- 
cubierta también  en  4817  por  M.  J.  Cioquet ,  esta  membrana  es  continuación  de  la  fascia 
trasversalis,  pasa  por  detrás  del  arco  crural  y  se  dirige  sobre  la  cresta  pectínca,  toman- 
do varias  adherencias  en  el  borde  de  la  abertura. 

Está  atravesada  por  algunos  vasos  linfáticos ,  habiendo  ocasiones  en  que  se  encuen- 
tra un  ganglio  estrangulado  en  uno  de  sus  orificios,  que  si  llega  á  inflamarse  puede  dar 
lugar  á  un  grave  error  de  diagnóstico.  La  adherencia  del  septum  crural  alrededor  de  la 
abertura ,  es  indicio  bastante  seguro  de  que  esta  membrana  es  empujada  ron  el  peri- 
toneo al  manifestarse  un.i  hernia  (a). 


S  5.  —  FtesioTí  poplítea. 

La  región  poplítea,  ó  hu,eco  poplíteo,  es  una  región  alargada,  situada  en  la  parte 
posterior  de  la  rodilla,  ó  sea  la  Aexura,  que  vulgarmente  se  llama  corva.  Está  limita- 
da por  músculos,  y  contiene  vasos  y  nervios  cuyas  relaciones  importa  mucho  conocer. 

Formas  ewterioret.  —  Puesto  el  miembro  en  extensión ,  apenas  es  perceptible  esta 
región:  exteriormente  produce  una  eminencia  que  se  continúa  insensiblemente  con  las 
del  muslo  y  las  de  la  pierna;  pero  en  la  flexión  de  la  rodilla,  el  hueco  poplíteo  toma  la 
forma  de  un  triángulo  cuya  base  la  forma  el  pliegue  articular,  y  los  lados  las  eminen- 
cias de  ios  tendones  inferiores  de  los  músculos  del  muslo. 

Piel  y  tejido  celular  subcutáneo,  —  La  piel  es  ílna  en  esta  región  ;  el  tejido  celular 
que  presenta  cierta  laxitud,  contiene  á  la  vena  safena  externa  en  la  mitad  inferior  de  la 
región,  y  ai  nervio  accesorio  del  safeno  externo  en  la  parte  externa. 

Aponeurósis,  —  La  aponeurósis  del  hueco  poplíteo  tiene  bastante  resistencia.  Su  cara 
superflcial  está  cubierta  por  el  tejido  celular  subcutáneo  y  los  órganos  que  contieno; 
su  cara  profunda  cubre  los  vasos  poplíteos ,  los  nervios  ciáticos  poplíteos  interno  y  ex- 
terno, y  algunos  de  sus  ramos. 

Esta  aponeurósis  se  continúa  con  la  femoral  por  su  extremidad  superior,  y  por  su  ex- 
tremidad inferior  con  la  de  la  pierna.  Los  dos  bordes  de  la  aponeurósis  se  dirigen  sotare 
los  músculos  que  limitan  el  rombo  poplíteo ,  para  envolverlos  constituyéndoles  vainas 
fibrosas,  cuya  disposición  es  más  manifiesta  en  los  dos  lados  superiores  de  la  región. 

Músculos.  —  Los  músculos  de  esta  región  son  siete:  uno  de  ellos,  el  músculo  po- 
plíteo, está  situado  en  el  fondo  de  la  región,  y  los  otros  forman  los  lados.  El  hueco 
poplíteo  tiene  cuatro  lados  en  figura  romboidea:  los  dos  lados  inferiores  penetran  entre 
los  dos  superiores,  que  se  separan  para  recibirlos,  de  tal  manera,  que  si  se  divide  el 
rombo  en  dos  triángulos  por  medio  de  una  linea  horizontal,  se. observará  que  el  triángu- 
lo superior  es  mucho  más  grande  que  el  inferior. 

El  lado  inferioi*  ¿interno  está  formado  por  el  gemelo  interno:  el  lado  inferior  y  externo 


(a)    Se  consultaré,  con  fruto ,  un  artículo  d6  loi)  Xrrhitxys  de  Meduina,  1866f'fte  II.  el  doctor  N  icaFsifi 
proeector  de  loa  hospitales.  {N»  del  A. ) 
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le  forman  el  plantar  delgado  que  acompaña  al  );e¡nelo  externo.  Estos  dos  lados  liíallan 

un  espacio  angular  muy  estrecho,  que  termina  el  ángulo  inferior  de  la  región. 

El  lado  superior  ¿  interno  está  Tnrmado  por  doa  músculos  superpuestos :  el  semimem- 
branoso,  situado  en  la  parle  profunda,  y  el  se  mi  tendinoso.  Este  último  forma  i,  este 
nWel  un  tendón  de1f;ai1(>  que  cubre  el  senii membranoso,  que  es  carnoso  hasta  por  enci- 
ma de  la  arliculacion.  El  lado  superior  y  externo  está  representada  por  el  tendón  del 
bíceps.  Fácil  es  distinguir  todos  estos  tendones  por  el  tacto,  pues  cuando  se  dobla  li 
pierna  sobre  el  muslo  produi'en  eminencias  en  la  piel :  estos  músculos,  que  constituyen 
los  bordes  superiores  del  rombo  poplíteo,  son  los  músculos  rotadores  de  la  pierna  ruan- 
do la  rodilla  se  encuentra  en  flexión. 


fia-  997,—  Rei^on  poplitra 
.lailo  iiquionlol  dlhujsiin 
ptir  M.  LéieiUé,  üeaun 
unn  prepftrncion  do  Mon- 
aleur  ííantoa. 


El  míiscuin  poplíteo  está  situado  profundamente:  corre  desde  la  parle  posterior  y 
etterna  del  cóndilo  externo  del  fémur ,  ;i  la  cara  posterior  de  la  libia :  este  músculo  s.' 
adhiere  también  al  ligamento  posterior  de  la  articulación  por  su  cara  anterior,  y  e«iá 
cubierto  por  los  vasos  poplíteos. 

Serotas  lentlinotas.  —  Son  numerosas  en  esta  región.  (Véate  el  cuadro  de  las  serosas 
tendinosas.)  Una  se  encuentra  en  frecuente  comunicación  con  la  sinovial  de  la  rodilla, 
por  debajo  del  tendón  del  poplíteo ;  otra  por  debiyo  del  tendón  del  bíceps ;  otra  debajo  de 
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tendón  del  semitendinoso,  y  una  última,  en  ñn,  entre  los  tendones  del  semimembranoso 
y  del  gemelo  interno. 

Votos  y  nervios,  —  Estos  órganos  tan  Importantes,  se  encuentran  sumergidos  en  me- 
dio de  un  tejido  grasoso  muy  abundante  que  llena  el  hueco  poplíteo. 

La  arteria  poplítea  es  oblicua  hacia  abajo  y  afuera  en  su  mitad  superior,  y  vertical  en 
el  resto  de  su  extensión.  Cubre  de  arriba  abajo  al  fémur,  al  ligamento  posterior  de  la 
articulación  y  al  poplíteo ,  y  está  cubierta  á  9u  vez  también  de  arriba  abajo  por  el  semi- 
membranoso, el  tejido  grasoso  y  el  gemelo  interno. 

La  vena  poplítea  está  unida  á  la  arteria  situada  por  su  lado  posterior  y  externo ,  cuyos 
vasos  se  separan  con  dificultad. 

Las  arterías  articulares  de  la  poplítea,  en  número  de  cuatro ,  dos  superiores  y  dos  in- 
feriores, se  dirigen  á  los  lados  de  la  articulación :  las  dos  superiores,  interna  y  externa, 
están  situadas  en  la  superficie  del  hueso  por  debajo  de  los  músculos  y  de  los  demás  ór- 
ganos: las  articulares  inferiores  se  dirigen  horizontalmente,y  pasan  por  debajo  del  li- 
gamento lateral  correspondiente,  estando  separada^  de  la  articulación  por  el  músculo 
poplíteo^  y  acompañadas  de  sus  dos  venas  correspondientes.  Las  arterias  gemelas  des- 
cienden de  la  parte  media  de  la  poplítea  hacia  los  músculos  gemelos,  dirigiéndose  á  su 
cara  profunda.  La  articular  media ,  formada  por  muchos  ramos,  atraviesa  el  ligamen- 
to posterior  de  la  articulación  para  dirigirse  á  la  sinovíal  y  á  la  extremidad  inferior 
del  fémur. 

Los  nervios  ciáticos  poplíteos  interno  y  externo,  ramas  terminales  del  ciático  mayor, 
pasan  por  el  rofnbo  poplíteo ;  el  ciático  poplíteo  interno  desciende  vcrlicalmente  desd$  el 
ángulo  superior  al  ángulo  inferior  de  la  región :  separado  de  la  parte  superior  de  los 
vasos  poplíteos  por  un  ángulo  abierto  por  arriba,  se  halla  inmediatamente  aplicado  so- 
bre el  lado  externo  y  posterior  de  la  vena  en  su  parte  inferior:  este  órgano,  es,  pues, 
más  superficial  que  los  vasos.  En  su  trayecto,  este  nervio,  situado  inmediatamente  por 
debajo  de  la  aponeurósis  poplítea,  da  muchos  ramos,  de  los  cuales  uno  desciende  entre 
la  aponeurósis  y  el  intersticio  de  los  dos  gemelos ,  con  el  nombre  de  nervio  safeno  ex- 
terno. El  nervio  ciático  poplíteo  externo  acompaña  el  lado  posterior  é  interno  del  ten- 
don  del  bíceps;  también  es  subaponeurótico  y  abandona  la  región  al  nivel  de  la  parte  in- 
ferior del  bíceps:  en  su  trayecto  suministra  la  rama  cutánea  peronea  y  la  accesoria  de 
la  safena  externa,  que  perforan  la  aponeurósis  para  dirigirse  al  tejido  celular  subcutáneo 
de  la  pierna. 

S  C  — m:ú.scii1os  de  la  plepxia. 

BBGION  anterior:   4. 

Tibial  anterior.  —  Extensor  propio  del  dedo  gfordo.  —  Bxtensor  comun  de  los  denlos.  —  Peroneo  an- 
terior. 

REGIÓN  EXTERNA  :  2. 

Peroneo  lateral  largt).  —  Peroneo  lateral  corto. 

REGIÓN  posterior:  8. 

Primera  capa :  Gemelo  interno.  ~  Gemelo  extemo?  —  Soleo.  —  Plantar  delgado.  ^ 
Segunda  capa :  Poplíteo.  —  Tibial  posterior.  —  Flexor  comun  de  los  dedos.  —  Flexor  propio  del  dedo 
ÍTordo. 

X>iseccion.  —  Póng-ase  la  pierna  en  extensión*  Escindaso  la  piel  á  lolargro  del  borde  anterior  de 
la  tibia  desde  la  rótula  hasta  el  dedo  gorño ;  de  las  extremidades  de  eeta  Incisión  se  hacen  otras  dos 
que  vayan  ¿  la  tuberosidad  externa  de  la  tibia  y  al  dedo  peqnefio. 

Es  más  cómodo  y  útil  preparar  al  mismo  tiempo  la  región  anterior  de  la  pierna  y  la  dorsal 
del  pié. 

Se  biseca  el  colgrsjo  de  piel  limitado  por  dichas  incisiones,  desprendiéndola  hacia  fuera  y  teniendo 
cuidado  de  no  herir  el  nervio  músculo  cutáneo  que  atraviesa  la  aponeurósis  de  la  pierna  por  su  tercio 
Inferior. 
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Estudiadas  la  aponeuróaís  y  el  nervio,  se  separa  laiaponeurósis  del  borde  anterior  de  la  tibia,  vol- 
viéndola hacia  fuera  y  teniendo  cuidado  de  conservar  el  ligramento  anular  que  constituye.  También  se 
deja  la  aponeurósis  en  el  tercio  superior ,  pues  los  músculos  toman  varias  inserciones  por  su  cara  pro- 
funda. Al  levantar  la  aponeurósis  se  descubren  dos  músculos,  el  tibial  anterior  y  el  eztensor  común 
de  los  dedos,  entre  los  que  puede  disting'uirse  hacia  la  parte  inferior  de  la  pierna  el  extensor  propio  del 
dedo  gfordo.  Basta  separar  el  tibial  anterior  y  el  extensor  común  para  encontrar  en  el  fondo  del  inters- 
ticio celular  el  nervio  y  los  vasos  tibiales  anteriores.  Al  disocar  los  músculos  de  la  regfion  posterior, 
debe  principiarse  por  el  tendón  de  Aquilea ,  sobre  el  que  convergen  los  cuatro  músculos  superfícialejí; 
al  cortar  el  tendón  y  levantarlo ,  se  descubren  los  músculos  de  la  capa  profunda. 


T.  —  TIBIAL   ANTERIOR. 

Músculo  alargado ,  situado  en  la  parle  interna  de  la  región  anterior. 

IzrserolOTies.  —  4.**  Fija.  Se  inserta  por  arriba  en  el  tercio  superior  d& la 
cara  exlerna  de  la  libia  ,  en  la  mitad  externa  del  ligamento  interóseo,  en  el  tubérculo 
anterior  de  la  libia  y  en  la  aponeurósis  que  le  reviste.  2.®  Movible.  En  la  cara  inferior 
del  primer  cuneiforme  y  por  una  expansión  fibrosa  en  la  extremidad  posterior  del  primer 
metatarsiano. 

Sus  fibras  se  dirigen  ycrticalmente ,  y  terminan  en  un  tendón  que  se  dirige  abajo  y 
adentro  hacia  el  borde  interno  del  pié. 

Tielaoloxies.  —  í .°  En  la  pierna  está  en  relación :  por  dentro  con  la  tibia,  por 
fuera  con  el  extensor  común  de  los  dedos  y  el  extensor  propio  del  dedo  gordo ,  por  de- 
lante con  la  aponeurósis  y  la  piel,  por  detrás  con  el  ligamento  interóseo.  Los  vasos  y  ner- 
vio tibiales  anteriores ,  están  colocados  sobre  el  ligamento  interóseo  por  fuera  del  tibial 
anterior;  es  el  músculo  satélite  de  la  arteria  tibial  anterior.  2.^  En  el  pié,  pasa  por  de- 
lante de  la  articulación  tibio-tarsiana,  donde  desliza  en  una  vaina  fibrosa  á  favor  de  una 
serosa  y  desciende  por  el  borde  interno  del  pié,  debajo  de  la  aponeurósis.  La  vaina 
fibrosa  procede  del  ligamento  anular  anterior  del  tarso. 

Usos.  —  El  tibial  anterior,  primero  levanta  el  borde  interno  del  pié,  después  lo 
pone  en  flexión  sobre  la  pierna,  siendo  también  ligeramente  adductor  del  pié. 

Su  contracción  tiende  á  disminuir  la  bóveda  plantar. 

La  flexión  directa  del  piQ  sobre  la  pierna  resulla  de  la  contracción  simultánea  del  ti- 
bial anterior  y  del  extensor  común  de  los  dedos  que  lo  inclina  un  poco  en  el  sentido  de 
la  abducción.  Guando  el  tibial  anterior  es  atacado  de  parálisis  ,  el  pié  queda  en  cons- 
tante abducción;  durante  la  marcha  y  la  estación,  el  enfermo  cae  muchas  veces  porque 
no  puede  doblar  el  pié  más  que  con  el  extensor  común  de  los  dedos  que  es  un  poro 
abductor  del  pié.  (üuchenne.) 
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Músculo  largo  y  delgado  que  ocupa  la  mitad  inferior  de  la  pierna  y  el  borde  interno 
interno  de  la  cara  dorsal  del  pié. 

Inserciones.  —  4.°  Fija,  Se  insería  por  arriba  en  la  parte  inferior  de  la 
cara  interna  del  peroné  y  en  el  ligamento  interóseo,  2.°  Movible,  En  la  extremidad  pos- 
terior de  la  última  falange  del  dedo  gordo;  á  lo  largo  de  la  cara  dorsal  de  la  primera 
falange,  el  tendón  de  este  músculo  presenta  en  sus  bordes  una  expansión  fibrosa,  re- 
sistente que  se  fija  en  los  bordes  de  la  falange. 

Sus  fibras  se  dirigen  un  poco  oblicuamente  ahajo  y  adentro  para  reflejarse  por  debajo 
del  ligameto  anular  anterior  del  tarso  y  seguir  el  borde  interno  de  la  cara  dorsal 
del  pié. 


ÉÍTENSOR  COHUN  DÉ  LOS  tttOÉ.  t6t 

flelaoioxies.  —  1  .^  En  la  p^na  está  en  relación :  por  dentro  con  el  tibial  an- 
terior; por  fuera  con  el  peroneo  y  el  éxlensor  común  de  los  dedos;  su  extremidad  supe- 
rior se  esconde  entre  estos  dos  músculos.  2.°  En  el  pié,  resbala  por  debajo  del  liga- 
mento anular  anterior  del  tarso,  en  la  misma  vaina  que  los  vasos  y  nervios  tibiales  an- 
teriores, y  algunas  veces  en  una  vaina  separada,  colocándose  en  el  lado  interno  del 
músculo  pedio,  cubierto  por  la  aponeurósis  y  por  la  piel,  y  cubriendo  á  los  huesos  y  ar- 
ticulaciones. Los  vasos  tibiales  anteriores  están  colocados  en  la  pierna,  por  la  parle 
interna  del  músculo  que  nos  ocupa,  y  por  Tucra  en  la  cara  dorsal  del  pié,  después  de 
haber  cruzado  su  cara  posterior  al  nivel  de  la  aríiculacion  tibio-tarsiana. 

Usos.  —  Este  músculo  es  un  débil  auxiliar  del  tibial  anterior  en  la  flexión  del  pié; 
extensojr  de  la  primera  falange  del  dedo  gordo  por  los  manojos  Obrosos  que  de  su  ten- 
don  van  á  este  hueso,  y  carece  de  acción  sobre  la  segunda  falange,  la  cual  permanece 
en  flexión  por  su  flexor,  mientras  el  extensor  propio  se  contrae.  ( üuchenne.) 

III.  —  EXTENSOa  COMÚN  DE  LOS  DEDOS. 

I 

Es  un  músculo  situado  en  la  parte  externa  de  la  región  anterior  de  la  pierna. 

Ixiser-cioxi.es.  —  1.°  Fija,  Se  inserta  por  arriba  en  la  parle  superior  de  la 
cara  interna  del  peroné,  en  el  tubérculo  anterior  de  la  cabeza  del  mismo  hueso,  en  la 
mitad  externa  del  ligamento  interóseo,  en  la  aponeurósis  de  la  pierna  que  le  cubre  y 
en  la  hoja  aponeurótica  que  le  separa  del  peroneo  lateral  largo;  2.^  Movible.  En  los 
cuatro  últimos  dedos  por  medio  de  tres  lengüetas  fibrosas  que  se  insertan  en  las  falanges 
del  mismo  modo  que  el  extensor  común  de  los  dedos  de  la  mano.  La  lengüeta  media  se 
fíja  en  la  extremidad  posterior  de  la  segunda  falange,  y  las  dos  lengüetas  laterales  se 
dirigen  hacia  delante,  y  se  confunden  para  insertarse  en  la  extremidad  posterior  de  la 
tercera  falange. 

Al  jaivel  de  la  primera  falange  envian  estos  tendones  unas  bridas  flbrosas  sobre  el 
hueso,  y  reciben  en  sus  bordes  los  tendones  de  los  interóseos  y  de  los  lumbricales. 

Este  músculo  se  dirige  verticalmento  hacia  abajo  hasta  el  ligamento  anular  anterior 
del  tarso,  donde  se  refleja  para  resbalar  después  por  la  cara  dorsal  del  pié. 

Antes  de  llegar  al  ligamento  anular,  se  divide  en  cinco  manojos  que  descienden  pa- 
ralelamente, pasan  por  la  misma  vaina  fíbrosa,  y  en  seguida  se  separan  para  dirigirse 
cada  cual  á  cada  uno  de  los  cuatro  últimos  dedos  y  á  la  extremidad  posterior  del  quinto 
melatarsiano.  Este  último  manojo  constituye  el  músculo  peroneo  anterior. 

FielaciOTxes.  —  4.®  En  la  pierna  está  en  relación:  por  dentro,  con  el  tibial 
anterior  y  el  extensor  propio  del  dedo  gordo;  por  fuera  con  los  peroneos  laterales;  por 
delante  con  la  aponeurósis  de  la  pierna,  y  por  detrás  con  el  ligamento  interóseo  y  el 
peroné;  S.°  en  el  pié  se  desliza  en  una  vaina  flbrosa  que  le  forma  el  ligamento  anular 
anterior  del  tarso,  y  se  coloca  en  seguida  entre  el  músculo  pedio  y  la  aponeurósis  dorsal 
del  pié. 

Usos.  —  Este  músculo  es  flexor  del  pié  como  el  tibial  anterior  »^pero  es  algo  an- 
tagonista de  este  último,  que  inclina  el  pié  en  sentido  de  la  addurcion ,  miéjitras  que  el 
extensor  común  le  dirige  en  el  de  la  abducción :  la  flexión  directa  del  pié  resulta  de  la 
acción  simultánea  de  ambos  músculos.  Cuando  obra  sobre  los  dedos  del  pié,  pone  en  ex- 
tensión la  primera  falange,  al  mismo  tiempo  que  las  dos  últimas  ^edanen  flexión,  por  la 
influen(Ma  de  sus  flexores.  SI  mientras  los  dedos  del  pié  se  sostienen  asi  en  extensión  en 
el  cadáver  y  derepente  se  cortan  los  tendones  flexores,  las  últimasfalanges  se  ponen  tam- 
bién en  vigorosa  extensión.  (Duchenne.) 
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Fio.  99^.—  MÚBCuloa  .le  \il  pnr- 


—  H.  Primn  ¡BUrim  .lorol.  — jl. 


Se  da  cstG  nombre  al  mannju  externo  del  extensor  commi  de  lo£  dedo»,  que  después  de 
haber  atravesado  la  miSDia  vaina  fibrosa  que  este  músculo,  va  ú  insertarse  en  la  parte 
superior  de  la  exlremídiid  posterior  del  quinto  nielalarsiaiiopor  medio  de  un  tendón  an- 
cho y  aplanado.  Concurre  con  los  otros  á  poner  en  íle.^ion  el  pié  sobre  la  pierna,  y  no 
está,  como  se  cree,  especialmente  destinado  í  levantar  ct  borde  externo  del  pié,  pues 
cuando  este  músculo  falta,  la  contracción  del  extensor  común  es  sudcieote  para  elevar 
dicho  borde.  (Duclienne.) 

Vojos  y  nerviot  de  ¡oí  núscttloi  de  la  región  anterior. 

La  arteria  tibial  anterior  auminislra  ramificaciones  á  estos  músculos,  y  lodos  están 
animados  por  el  nervio  tibial  anterior. 

Resioik  estterxia. 

Itlaeoolon. —EaU  rosioii ,  UmiUda  &  lacarasxlenuidel  peroné,  ast¿  bnüads  par  los  dos  pe* 
roneos  laterales  :  para  prepamrlo ,  ae  baoe  una  íqcísIoh  larga  qua  aobrepuo  en  al^unoi  centimetros 
ixt  maleólo  eitemoyA  la  cahe^a  riel  peroné  ;  desde  la  eitremidad  ioíéruir  de  esta  facision  se  bace 
otra  haata  la  parte  media  ^1  quinto  melatarslana. 

Disecada  ta  piel,  se  estadía  la  dlsposloa  de  la  aponeurósia .  las  relacioaeade  loa  múxcaloa  peronaos 
por  delante  y  por  detrás ,  y  Las  valoaa  fibrosas  que  los  luaatlaaen  apLcadoa  contra  el  huesD  por  la 

Al  iepanr  loa  dos  peroneos  que  se  encuentran  en  la  mixma  vaina  por  deCría  del  maleólo  eitono, 
debe  recordarse  que  estos  dos  músculos  se  encuaatran  supsrp úsales  6  Intimamente  unidos. 
La  porción  del  tendón  que  pasa  per  la  rejion  plantar  debe  eatudiarae  con  la  planta  delpií. 


PERONEO  LATEItAL  L&RGO. 


LATBBAL    LARGO. 


Este  es  el  múscujo  mis  largo  de  los  de  la  pierna. 

iTiser-clOTies.  —  I ."  Fija..  Se  inserta  en  el  lerdo  superior  de  la  cara  externa 
del  peroné,  en  la  ap  o  neurosis  déla  pierna  que  le  cubre,  y  en  los  tabiques  aponeurólJcos 
que  te  separan  de  los  miisculos  de  la  regiau  anlcrlor  y  de  los  ile  la  posterior;  %."  Moti- 
ble.  Su  piinLo  de  iiisercian  movible  es  el  tubérculo 'que  se  encuentra  en  la  parte  inferiiir 
de  la  extremidad  posterior  del  primer  nielatarsiaiio. 

Sus  fibras  se  dirigen  iiária  abajo  sobre  un  tenilon  algo  aplanado  en  la  parte  de  la 
pierna  y  redondeado  en  el  pié,  que  nace  de  la  cara  ettOrna  del  músculo;  se  relleja  pnr 
primera  vei  por  detrás  del  maleólo  externo,  la  segunda  sobre  el  tubérculo  Ue  la  cara  ex- 
terna del  calcáneo,  y  la  tercera  anbre  la  cara  inferior  del  cnbiíidcs  para  dirigirse  por  úl- 
timo hacia  dentro  y  un  poco  adelante,  cruzando  la  planta  del  pié. 

Xtelaolones.  —  Este  mústulo  está  en  relación:  ■."enla  pierna,  por  fuera  con 
la  aponeurósis.  por  dentro  con  el  peroné  en  su  tercio  superior,  y  el  peroneo  lateral  cor- 
to en  sus  {los  lerciu.s  Inferiores  ;  por  delante,  con  el  extensor  común  de  los  dedos  y  el 
peroneo anteri*;  por  detrás,  con  el  soleo  y  el  flexor  propio  del  dedo  gordo  ;'esle  último 
cubre  su  inilad  superior,  y  el  flexor  propio  está  en  conlaclo  con  su  mitad  inferior. 
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En  su  trayecto,  el  tendón  se  une  al  del  peroneo  lateral  corto ,  del  cual  es  muy  dincll 
ioarfirle. 


separarle. 
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*  2.^  En  la  garganta  del  pié:  resbala  por  detrás  del  maleólo  externo  con  el  tendón  del 
peroneo  lateral  corto,  en  una  vaina  fibrosa  común  provista  de  una  serosa,  y  pasa  sobre 
el  ligamento  lateral  externo  de  la  articulación.  En  esta  vaina ,  el  peroneo  lateral  corlo 
es  el  más  profundo. 

3.°  En  el  pié,  ocupa  primero  la  cara  exlerna,  donde  le  sostiene  por  delante  del  tu- 
bérculo del  calcáneo  una  vaina  fibrosa  provista  de  una  serosa:  la  piel  le  cubre,  y  después 
se  coloca  en  la  cara  Inferior  del  pié  en  contacto  con  los  huesos  y  las  articulaciones  se- 
parándolas de  los  músculos ,  donde  se  desliza  á  favor  de  una  serosa  en  uD  surco  de  la 
cara  inferior  del  cuboides ,  convertida  en  conducto  por  el  ligamento  calcáneo-cuboideo. 
La  parte  superior  de  este  músculo  está  atravesada  por  los  -nervios  tibial  anterior  y 
músculo  cutáneo. 

Usos.  —  Este  músculo  hace  descender  con  fuerza  el  borde  interno  del  pié,  y  obra 
también,  aunque  débilmente,  como  extensor  y  como  abductor  de  dicha  parte. 

Su  contracción  produce  un  pié  zambo. 

Cuando  se  paraliza  el  tibial  anterior ,  su  antagonlaia  principal  eleva  el  borde  interno 
del  pié  poniéndole  casi  en  forma  plana.  Es  difícil  en  los  casos  de  su  parálisis,  sostenerse 
sobre  la  punta  del  pié, pues  este  músculo  es  un  ligamento  activo  que  sostiene  la  con- 
cavidad de  la  bóveda  plantar.  # 

Por  el  estudio  fisiológico  de  estos  músculos,  se  comprende  por  qué  se  practica  la  te- 
nolomia  del  tibial  anterior  cuando  el  peroneo  lateral  largo  llega  á  ser  atacado  de  dege- 
neración grasicnta,  y  la  del  peroneo  cuando  aquella  ataca  al  tibial  anterior.  (Duchenne^ 

I!.  -^PEROMJO    LATERAL    CORTO. 

Está  situado  por  debajo  del  precedente. 

Iixsei:*ciorLes.  —  I  /'  Fija.  Insértase  por  arriba  en  los  dos  tercios  inferiores  de 
la  cara  exlerna  del  peroné ,  y  en  el  tabique  aponeurótico  que  le  separa  del  músculu 
flexor  propio  del  dedo  gordo ;  2.^  Movible,  Su  tendón  se  inserta  por  abajo  ^n  el  tubérculo 
en  que  termina  la  extremidad  inferior  del  quinto  mctatarsiano. 

Sus  fibras  se  dirigen  hacia  abajo  y  airas,  y  forman  un  tendón  que  se  refleja:  primero 
detrás  del  maleólo  externo,  y  después  por  detrás  del  tubérculo  de  la  cara  externa  del 
calcáneo,  para  dirigirse  hacia  abajo  y  adelante. 

r^elaolOTxes.  —  t  .^  En  la  pierna,  cubre  al  peroné  cuya  cara  externa  sigue  basta 
el  maleólo;  está  cubierto  por  el  peroneo  lateral  largo  y  corresponde  á  los  dos  tabi- 
ques aponeuróticos  que  le  separan  de  los  músculos  anteriores  y  posteriores. 

9.°  En  la  garganta  del  pié,  resbala  por  detrás  del  maleólo  externo  en  la  misma  vaina 
fibrosa  que  el  peroneo  lateral  largo ,  pasa  sobre  el  ligamento  lateral  externo  de  la  ar- 
ticulación tibio-tarsiana,  y  se  coloca  por  detrás  del  tubérculo  de  la  cara  externa  del 
calcáneo  en  una  vaina  fibrosa  independiente  de  la  del  peroneo  lateral  largo,  estando  cu- 
bierto por  la  piel  y  la  aponeurósis. 

Usos.  —  Este  músculo  es  abductor  del  pié,  y  concurre  á  su  extensión  sobre  la 
pierna. 

Vasos  y  nertios  de  los  músculos  de  la  región  extema. 

Estos  músculos  reciben  ramos  arteriales  de  la  tibial  anterior  y  de  la  peronea ,  y  sus 
nervios  proceden  del  músculo  cutáneo.  ^ 

Fiegioxx  poster*ior. 

I>lseooioii.  —  Colooado  el  cadáver  en  decúbito  abdominal ,  se  hace  una  incisión  vertical  desda 
alarunos  centímetros  por  encima  de  la  rodilla  hasta  la  cara  posterior  del  calcáneo ;  otra  ineiaioo  hori- 
contal  de  ocho  á  diez  centímetros  de  largu  en  la  extremidad  superior  de  la  anterior.  Diséquense  con 
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cuidado  los  do6  colgujos  de  piel ,  estudiando  los  drgunos  situados  en  la  capa  subcutánea ,  que  son:  el 
nervio  safeno  externo  y  vena  safena  externa  en  la  línea  media,  nervio  accesorio  del  safono  externo  so- 
bre el  fireraelo  externo. 

Estudiados  los  gemelos ,  se  desprende  su  cara  profunda  del  soleo ,  se  los  escinde  por  la  parte  inferior 
de  su  porción  carnosa ,  y  después  de  levantados ,  se  estudian  el  plantar  delirado  y  el  s6leo.  Sepárese 
después,  por  medio  de  un  corte  de  sierra ,  la  parte  posterior  del  calcáneo ,  en  la  que  se  inserta  el  ten- 
don  de  Aquilos ,  ó  bien  se  corta  el  tendón  levantándolo  hacia  el  muslo,  despegando  coa  el  dedo  su  cara 
profunda  y  sus  inserciones  al  peroné.  Levantado  y  disecado  este  músculo,  se  descubre  el  anillo  del 
soleo  con  loe;  órganos  que  le  atraviesan  ,  y  más  abajo ,  los  músculos  profundos  cubiertos  por  los  vasos 
y  nervio  de  esta  región.  El  flexor  del  dedo  gordo  es  muy  grueso  y  está  situado  detrás  del  peroné;  el 
flexor  común  de  los  dedos  detrás  de'la  tibia;  el  tibial  posterior  detrás  del  ligamento  interóseo ;  el  mús- 
culo poplíteo  se  encuentra  más  arriba  que  el  soleo  por  detrás  de  la  tibia  y  de  la  articulación  de  la  ro- 
dilla: los  tendones  inferiores  de  estos  músculos  se  estudiarán  con  el  pié. 

I.  —  GEMELO    EXTERNO. 

Los  dos  gemelos  ó  gastrogéminos  forman  coa  el  soleo  la  eminencia  de  la  pantorrilla: 
el  gemelo  externo  es  más  pronunciado  que  el  interno  en  la  parle  superior,  y  los  dos 
concurren  á  limitar  el  rombo  poplíteo. 

Ixi.sei?ol/>xi.es.  —  \P  Fija.  Su  inserción  superior  se  verifica  por  medio  de  un 
grueso  manojo .  en  una  depresión  que  se  encuentra  en  la  parte  posterior  y  superior  del 
cóndilo  externo  del  fémur  y  en  la  cápsula  fibrosa  que  cubre  la  parte  posterior  del  mis- 
mo cóndilo ,  reforzando  el  ligamento  posterior  de  la  articulación  de  la  rodilla.  %P  Movi- 
ble, Sus  fibras  se  dirigen  hacia  abajo  y  adentro,  para  terminar  en  la  cara  posterior  de  un 
tendón  aplanado  que  se  condensa  para  formar  el  tendón  de  Aqulles ,  que  es  común  á  los 
gemelos  y  al  soleo. 

JFielaoioxxes.  — Está  cubierto  por  la  aponeurósis  y  la  piel,  por  Tos  nervios 
cutáneo,  peroneo  y  accesorio  del  safeno  externo,  y  en  su  parle  superior  por  el  tendón 
del  bíceps  y  el  nervio  ciático  poplíteo  externo:  cubría  la  articulación,  al  músculo  po- 
plíteo y  al  soleo.  Su  borde  interno  está  en  relación  con  el  plantar  delgado,  los  vasos 
poplíteos  y  el  nervio  ciático  poplíteo  interno. 

Usos.  —  Este  músculo  es  extensor  del  pié  y  un  poco  flexor  de  la  pierna. 

jl. — GEMELO   INTERNO. 

Es  el  más  superficial  y  el  más  interno  de  los  músculos  posteriores  de  la  pierna. 

Xxxsex^oloxxes.  —  I .°  Fija.  La  extremidad  superior  de  este  músculo  se  inserta 
por  medio  de  un  grueso  manojo  en  una  depresión  que  se  encuentra  en  la  parte  superior, 
posterior  é  interna  del  cóndilo  interno  del  fémur  y  también  en  la  cápsula  fibrosa  que  cu- 
bre la  parte  posterior  del  mismo  cóndilo.  2,°  Movible.  Por  su  parte  inferior  se  inserta  en 
la  cara  posterior  de  una  aponeurósis  que  se  engruesa  para  concurrir  á  formar  el  tendón 
de  Aquiles. 

El  tendón  superior  de  los  dos  gemelos  se  ensancha  por  la  cara  posterior  de  los 
músculos. 

Ftelacioxxes.  —  Su  cara  superficial  está  en  relación  con  la  aponeurósis  y  la 
piel ;  la  profunda  cubre  á  la  articulación  de  la  rodilla,  al  poplíteo ,  soleo  y  plantar  del- 
gado; su  borde  interno  se  halla  bajo  la  piel  limitado  por  el  soleo,  y  en  la  parte  superior 
una  bolsa  serosa  le  septfra  del  semlmembranoso.  Su  borde  externo  forma  el  lado  inferior 
é  interno  del  rombo  poplíteo, por  lo  que  está  en  relación  con  los  vasos  poplíteos,  el  ner- 
vio ciático  poplíteo  interno  y  el  plantar  delgado.  Entre  los  dos  gemelos  se  encuentra 
un  tabique  fibroso  delgado,  y  sobre  el  mismo  intersticio,  bajo  la  aponeurósis,  una  artc- 
riola,  la  vena  safena  externa  y  el  nervio  safeno  externo. 

Usos.  —  Como  el  precedente ,  es  extensor  del  pié  y  un  poco  flexor  de  la  pierna. 
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III.  —  PLAJiTAB   ÜCLGADO. 


Esle  músculo,  que  Talla  algunas  veces,  es  larga  y  delgado,  eiicenlráudoüC  entre  loe 

gemelos  y  el  soleo. 


Ixiseroloxies.  —  I ."  í'ya.  Se  insería  por  arriba  eti  el  cinidilo  exleruo  del  fé- 
mur ,  inmedialamenle  por  deiilro  del  lendon  del  gemelo  cxlerno  con  el  eual  se  confun- 
den. 2."  Movible.  Su  tendón,  f¡ue  es  muy  delgado,  se  confunde  algunas  veces  con  el 
borde  Interno  del  de  Aquiles  insertándose  con  él;  y  otras  se  inserta  directamente  en  cl 
calcáneo. 

Se  dirige  oblicuamente  abs^o  y  adentro,  haciéndose  tendinoso  á  los  cinco  ó  siete  cen- 
límelros  de  su  trayecto. 

neiaclonos.  —  Eslii  cubierto  por  los  gemelos  y  cubre  al  soleo;  por  arriba  se 
encuentra  al  lado  interno  delgemelo  externo, formando  juntos  el  lado  externo  é  inferior 
del  rombo  poplíteo,  á  cuyo  nivel  está  en  relación  con  los  vasos  poplíteos  y  el  nervio  ciá- 
tico poplíteo  interno. 

Usos.  —  Los  mismos  que  los  gemelos. 

IV.  —  s6leo. 

V.\  súlco  es  UD  músculo  de  fonua  irregular,  situado  entre  los  gemelos  y  los  músculos 
pruiundos  de  la  pierna. 
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In.se i?oloii.es.  — 1.°  Fija,  Se  inserta  por  arriba  en  el  lubérculo  posterior  de 
la  cabeza  del  peroné,  en  el  tercio  superior  de  la  cara  posterior  del  mismo  hueso,  en  la 
línea  oblicua  de  la  libia  y  en  una  pequeña  porción  de  la  cara  posterior  por  debajo  de  la 
línea  oblícus^.  %,^  Movible,  Por  abajo  se^ja,  por  intermedio  del  tendón  de  Aquíles,  en 
la  mitad  inferior  de  la  cara  posterior  del  calcáneo. 

Este  tendón  se  ensancha  por  su  parte  posterior,  de  modo  que  se  divide  en  tres  hojas: 
dos  para  la  cara  profunda  de  los  gemelos,  y  otra  para  la  superficial  del  soleo. 

fieíaoloixos.  —  La  cara  posterior  está  cubierta  por  los  gemelos  y  el  plantar 
delgado.  Sobresale  de  la  parte  inferior  de  los  dos.  gemelos  para  colocarse  bajo  la  apo- 
neurósis  y  la  piel.  La  cara  anterior  6 profunda  cubre  el  tercio  superior  del  peroné,  una 
pequeña  parte  de  la  tibia,  y  más  abajo,  de  fuera  adentro,  á  los  músculos  peroneo  late- 
ral largo,  peroneo  lateral  corto ,  flexor  propio  del  dedo  gordo  que  le  separa  de  los  tres 
cuartos  inferiores  del  tibial  posterior,  á  la  parte  superior  del  mismo  músculo  y  al  flexor 
común  de  los  dedos.  Está  separado  del  flexor  común  por  el  nervio  y  vasos  tibiales  pos-r 
teriores  y  por  la  arteria  tibio-peronea;  la  parte  superior  de  los  vasos  peroneos  le  separa 
de  la  parte  superior  del  tibial  posterior.  Su  borde  interno  se  encuentra  bajo  la  piel  y  la 
aponeurósis,  formando  hacia  la  parte  media  de  la  pierna  y  por  detrás  de  la  tibia  una  emi- 
nencia considerable  durante  su  contracción.  Su  borde  externo  también  se  encuentra  bajo 
la  aponeurósis  y  la  piel,  entre  el  gemelo  externo  y  los  peroneos. Su  borde  superior  obli- 
cuo, separa  el  borde  inferior  del  poplíteo  de  la  extremidad  superior  de  los  otros  tres 
músculos  profundos :  á  este  nivel  presenta  el  soleo  un  anillo  Qbroso  entre  la  tibia  y  el 
peroné,  el  anillo  del  soleo,  por  el  que  pasan  los  vasos  poplíteos  y  el  nervio  ciático 
poplíteo  interno ,  que  después  de  atravesar  el  anillo  toman  el  nombre  de  tibiales  pos- 
teriores. 

El  tendón  de  Agüites,  tendón  común  al  soleo ;  á  los  dos  gemelos  y  algunas  veces  tam- 
bién al  plantar  delgado ,  ocupa  el  tercio  inferior  de  la  pierna.  Es  más  ó  menos  largo  se- 
gún los  individuos ,  y  constituye  con  Iqs  músculos  de  la  pantorrilla  el  tríceps  sural. 
Este  tendón  tiene  la  anchura  de  centímetro  y  medio  á  dos  centímetros,  con  un  espesor 
de  cuatro  á  cinco  milímetros ;  se  ensancha  por  la  parte  superior,  y  está  rodeado  de  una 
Vaina  celulosa  cundensada. 

Estli  en  relación:  1.°  por  delante,  con  el  flexor  propio  del  dedo  gordo,  del  cual  se  se- 
para para  dirigirse  á  la  cara  posterior  del  calcáneo;  entre  el  tendón  y  el  músculo  flexor 
se  encuentra  algo  de  tejido  adiposo ;  2.°  por  detrás,  con  la  aponeurósis  y  la  piel ;  3.*  por 
dentro,  con  el  maleólo  interno^  del  cual  está  separado  por  un  surco  en  cuyo  fondo  se  en- 
cuentran, contando  de  dentro  afuera,  el  tibial  posterior  en  su  vaina  fíbrosa,  el  flexor 
común  de  los  dedos  también  en  su  Taina  fíbrosa,  los  vasos  y  nervios  tibiales  posteriores 
en  el  tejido  celular  subaponeurótico;  i.°  por  fuera,  con  el  maleólo  extemo,  del  cual  le  se- 
paran los  tendones  de  los  peroneos  en  su  vaina  común.  Los  dos  surcos  que  se  encuentran, 
uno  á  cada  lado  del  tendón  ,  corresponden  á  una  gran  captidad  de  tejido  adiposo  que  se 
aglomera  hasta  bastante  profundidad  por  debajo  del  tendón  de  Aquiles.  En  los  indivi- 
duos muy  delgados ,  estos  surcos  se  deprimen  notablemente  dando  á  la  parte  inferior 
de  la  pierna  una  forma  prismática  triangular. 

Usos.  —  El  soleo  es  extensor  del  pié.  Este  músculo,  lo  mismo  que  los  gemelos, 
obra  poderosamente  en  la  marcha.  • 

V.  — POPLÍTHO. 

Músculo  triangular ,  aplanado ,  situado  entre  la  articulación  de  la  rodilla  y  los  yasos 
poplíteos. 


I.  —  1 .°  Fija.  Su  extremidad  superior  se  inserta  por  medio  de  un 
fuerte  tendón  en  el  surco  que  se  encuentra  en  la  parte  posterior  y  externa  del  cóndilo 
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externo  del  (éraur.  t°  Motüle.  En  et  labio  inlerno  de  la  linea  obliüua  de  la  Ubia  y  en 
toda  la  porción  de  la  cara  posterior  de  este  hueso  situada  por  encima  de  dicha  linea. 
Sus  ñbras  se  dirigea  oblicuamente  hacia  abajo  y  adentro. 

Xlelaolovies.  — Cubre  á  la  articulación  de  la  rodilla  y  á  la  tibia,  y  está  cubierto 
por  los  íasoB  poplileos,  el  nervio  ciático  poplíteo  interno,  los  dos  gemelos  y  el  plantar 
delgado.  En  su  extremidad  posterior,  el  tendón  resbala  sobre  el  cóndilo  externo  del  fé- 
mur á  favor  de  una  sarosa  que  comunica  con  la  sinovial  de  la  rodilla. 

El  popHleo  es  un  músculo  arlicolar  que  refuerza  el  ligamento  posterior  de  la  articula- 
ción, sobre  el  cual  está  inmediatamente  aplicado. 

(J90S.  —  Es  Qexor  de  la  pierna  sobre  el  muslo,  y  cuando  ia  pierna  está  en  Qcxion, 
u  movimienlo  de  rotación  bát-ia  dentro. 


KlG.  301.— RüKioQpMtertor 
y  profunda  da  la  |>iern» 
i  múículoB,  va*oa  y  ner- 
vioa )  dibujado  par  M.  Lé- 
venle ,  sogun  una  prepa- 
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VI.  —  TIBIAL    POSTERIOR. 

Músculo  alargado ,  que  se  encuentra  por  detrás  del  ligamento  interóseo  y  de  la  tibia. 

jnsor-olOTies.  —  1 .®  Fija.  Se  inserta  por  arriba  en  el  labio  externo  de  la  li- 
nea oblicua  de  la  tibia,  en  la  cara  posterior  del  ligamento  interóseo  hasta  su  extremidad 
superior,  en  la  cara  interna  del  peroné  por  la  parte  situada  detrás  de  la  cresta  en  que 
se  inserta  el  ligamento  interóseo,  y  un  poco  en  la  cara  posterior  de  la  libia.  tP  Movi- 
ble, En  el  tubérculo  del  escafóides,  á  cuyo  nivel  presenta  muchas  veces  un  hueso  se- 
samoífto  y  una  expansión  fibrosa  que  se  une  con  la  primera  cufia. 

Este  músculo  se  dirige  un  poco  oblicuamente  abajo  y  adentro  hacia  el  surco  que  se 
encuentra  por  detrás  del  maleólo  interno,  para  pasar  después  por  dentro  de  la  articula- 
ción tibio-tarsiana. 

Fielaolones.  — 4.**  En  la  pierna,  está  en  relación:  por  delante  con  el  liga- 
mento interóseo,  la  tibia  y  el  peroné;  por  detrás  con  el  soleo,  del  cual  le  separan  los 
vasos  y  nervio  tibiales  posteriores,  una  hoja  aponeurótica,  y  más  abajo  el  flexor  común; 
por  dentro  con  el  flexor  común  de  los  dedos ;  por  fuera  con  el  flexor  propio  del  dedo 
gordo.  En  el  tercio  inferior  de  la  pierna,  se  coloca  por  debajo  del  flexor  común  y  por 
entre  este  músculo  y  la  tibia  hasta  el  maleólo  interno.  2.^  En  el  pié,  después  de  haber 
pasado  por  detrás  del  maleólo  interno  con  el  flexor  común  de  los  dedos ,  pero  en  vaina 
distinta  con  su  correspondiente  serosa,  y  á  mayor  profundidad  que  este  músculo  ,  se 
coloca  entre  el  ligamento  interno  de  la  articulación  tibio-targiana  y  el  anular  interno. 
Este  tendón  es  aplanado  y  mucho  más  voluminoso  que  el  del  flexor  común,  que  es  su- 
perficial y  le  cruza  de  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera. 

Al  nivel  de  su  inserción,  sobre  el  tubérculo  saliente  del  escafóides ,  está  separado  de 
la  piel  por  una  bolsa  serosa. 

Usos.  —  Este  músculo  es  principalmente  adductor  del  pié,  pero  concurre  también 
á  «u  extensión.  Por  su  movimiento  de  adduccion  es  antagonista  del  peroneo  lateral 
corto ,  músculo  abductor. 

VII. — FLEXOR  COMÜ.N  DE  LOS  ÜEDOS. 

Este  músculo  está  colocado  por  detrás  de  la  tibia. 

Iiiser*cioxies.  —  1.*^  Fija.  Insértase  su  extremidad  superior  en  el  labio  ex- 
terno de  la  linea  oblicua  de  la  tibia  y  en  la  cara  posterior  del  mismo  hueso.  2.^  Movible. 
En  los  cuatro  'últimos  dedos,  de  la  misma  manera  que  el  flexor  profundo  del  antebrazo, 
es  decir,  en  la  extremidad  posterior  de  la  última  falange,  después  de  haber  atravesado 
los  tendones  del  flexor  plantar  que  tienen  la  misma  dirección. 

Sus  fibras  se  dirigen  verticalmente  hacia  abajo  formando  un  tendón  grueso  que  pasa 
por  detrás  del  maleólo  interno,  en  una  vaina  fibrosa  distinta  de  la  del  tibial  posterior, 
dirigiéndose  después  oblicuamente  adelante  y  afuera  hacia  los  cuatro  últimos  dedos. 

JFielaoIOTies.  —  1  .^  En  la  pierna.  Está  en  relación:  por  delante,  con  la  tibia  y 
la  mitad  inferior  del  tibial  posterior;  por  detrás  y  en  su  mitad  superior,  con  el  soleo;  por 
abajo,  con  la  aponeurósisy  la  piel;  por  dentro,  con  la  aponeurósis  y  la  piel;  por  fuera,  con 
el  tibial  posterior  al  cual  cubre  por  abajo  y  le  cruza  pasando  á  su  lado  externo.  2.^  En 
el  pié,  después  de  salir  del  surco  del  borde  posterior  del  maleólo  interno^  pasa  por  en- 
tre el  ligamento  anular  interno  y  el  ligamento  lateral  interno  de  la  articulación,  para  pe- 
netrar en  seguida  en  una  gran  abertura  limitada  por  el  borde  interno  de  los  huesos  del 
pié  y  la  cara  superior  del  adductor  del  dedo  gordo.  Al  nivel  de  esta  abertura  se  encuen- 
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Ira» ,  <)e  drtanle  airas ,  los  tendones  del  tibial  posterior,  del  dcxor  común  de  los  dedos 
y  del  flexor  propio  del  dedo  gordo.  Cruza  oblicuamente  la  región  plantar  situada  eolrc 
el  flexor  corto  plantar,  que  es  superficial ,  y  los  adductores  del  dedo  gordo,  que  son  pro- 
fundos, y  está  cruzado  por  el  tendón  de)  llexor  propio  del  dedo  gordo,  que  es  más  pro- 
fundo todavía - 
Usos.  —  Es  llexor  de  los  dedos  y  concurro  a  la  e^itcnsíoo  del  pi6. 

VMI.  —  FLBXOl  PROPIO  DEL   DEDO  «ORDO. 

Este  es  el  más  voluminoso  y  externo  de  los  músculos  profundos,  estando  colocado 
por  detrás  del  peroné  y  del  tibial  anlerior. 

Inser-olones.  —  1 ."  Fija.  Se  inserta  por  «rriba  en  la  cara  posterior  de)  pe- 
roné ,  por  debajo  del  soleo,  t."  Movible.  Su  tendón  inferior  se  fija  en  la  extremidad  pos- 
terior de  la  última  falange  del  dedo  gordo. 

Sus  fibras  se  dirigen  un  poco  oblicuamente  liáciaabajoy  adentro,  lormando  un  tendón 
que  pasa  por  un  sur^o  especial,  poco  marcado,  por  detrás  de  la  extremidad  inferior  de 
la  libia,  más  cerca  del  maleólo  interno  ijue  del  externo;  se  refleja  eu  seguida  ca  el  surco 
de  la  extremidad  posterior  del  astrágjlo  y  pasa  por  el  conducto  ostco-libroso  formado 
por  la  cara  Interina  del  calcáneo  y  el  ligamento  auular  interno  del  tarso,  inmediatanieDle 
por  debajo  de  la  pequcila  apólisis  del  calcáneo,  dirigiéndose  después  directamente  Uácia 
delante. 

JTol aciones.  —  í ."  En  la  pierna :  se  relaciona  por  delante  con  el  peroné  y  el 
tibial  anterior;  por  detrás  con  el  soleo;  por  dentro  con  el  tibial  posterior,  al  que  cubre 
en  parte.  En  algunos  individuos ,  la  arteria  peronea  se  encuentra  en  el  espesor  de  este 
músculo,. siendo  necesario  cortarle  por  detrás  del  peroné  para  poder  practicar  la  liga- 
dura del  vaso.  Kn  la  parte  inferior  de  su  porción  carnosa,  este  miisculo  ae  separa  del 
soleo  para  colocarse  bajo  la  aponeurósis,  estandv  separadoal  mismo  nivel  de  los  peroneo.s 
laterales  por  un  Intersticio  célulo-fibroso.  s."  En  el  pié  ¡  cruza  al  tendón  del  flexor  co- 


i.  TaHloa  M  livi 


APÚNEUnÓSlS  DE  LA  PIERNA.  577 

mun ,  que  es  más  superficial,  y  llega  a)  dedo  gordo,  pasando  por  cnlre  los  músculos  do 
la  región  liilema  y  de  la  región  media  del  pié. 

Usos.  —  Es  flexor  del  dedo  gordo  y  concurre  i  la  extensión  del  pió. 

ü  7. —  Apoiieur-ósls  d©  la  ploi:*Tia  y  ilgameTitos 
artu-lares  doi  tarso. 

t .°  ApoHíuróíis.  —  La  aponeurúsís  de  la  pierna,  gruesa  por  delante  ,  mis  delgada 
por  áelñs ,  rodea  coinplelaraenle  los  músculos  de  esla  región ,  pero  no  pasa  sobre  la 
supcrlieie  interna  de  la  libia,  salvo  por  las  partes  superior  é  inferior.  En  efeclo,  se  la 
ve  insertarse  en  el  borde  anterior  de  «ste  liueso  y  rodear  las  caras  anterior,  eilerna  v 
posterior  de  la  pierna  para  insertarse  después  en  el  borde  interno  de  ft  [lljia. 


Fio.  393.  —  Corle  de  la  pierna  derecha  jior  el  tercio  suiíoiiür. 

r. -d.T.b/.|„-i„lM 
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>p««n»l.u»IUrt..                                                                   _ 
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La  extremidad  superior  de  esta  aponeurósis  se  continúa  con  el  rodete  ligamentoso  que 
rodea  la  rodilla ;  por  detrás  es  más  marcada  esla  continuidad,  pues  cierra  el  espacio  po- 
plíteo prolongándose  con  la  del  muslo.  Por  delante  se  inserta  en  la  cabeza  del  peroné 
y  en  las  tuberosidades  anterior  y  externa  de  la  libia.  Esla  eíitrcmidad  recibe  expansio- 
nes tendinosas  de  los  músculos  biceps,  sartorio,  scmitendinoso,  semimembranoso  y 
tensor  de  la  fascia  lata. 

La  extremidad  inrcrlor  se  engruesa  y  constituye  tos  ligamentos  anulares  del  tarso. 
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La  cara  superficial  de  la  aponeurósis  de  la  pierna  está  en  relación  con  la  piel ,  de  la 
que  la  separan :  por  dentro  la  vena  y  el  nervio  safeno  Internos ;  por  delante  y  abajo  el 
nervio  músculo  cutáneo;  por  detrás  la  vena  safena  externa  y  el  nervio  cutáneo  pe- 
roneo. 

La  cara  profunda,  por  su  parte  superior,  suministra  numerosas  inserciones  muscula- 
res y  tabiques  fibrosos  que  separan  los  músculos. 

Dos  de  estos  tabiques  principales  se  insertan  en  los  bordes  anterior  y  extemo  del  pe- 
roné, y  son  los  tabiques. intermusculares  que  dividen  los  músculos  de  la  pierna  en  tres 
regiones  distintas:  anterior,  exteVna  y  posterior.  Otro  tabique  principal  pasa  por  entre 
las  dos  capas  de  músculos  de  la  región  posterior,  aplicando  los  vasos  tibiales  posteriores 
contra  la  capa  profunda,  y  otros  tabiques  más  delgados  separan  los  demás in úsenlos.  En 
fin,  se  encuentra  en  el  fondo  de  la  región  tibial ^nterior,  delante  del  ligamento  inter- 
óseo, una  membrana  fibrosa  que  aplica  el  nervio  y  vasos  tibiales  posteriores  hacia  dicho 
ligamento. 

tP  ligamentos  anulares  del  tarso.  —  Análogos  á  los  ligamentos  anulares  del  carpo, 
están  formados  por  un  engrosamiento  de  la  aponeurósis  de.  la  pierna. 

Se  distinguen  tres  ligamentos  anulares:  anterior,  interno  y  externo. 

1 .°  Ligamento  anular  a'dterior  ó  dorsal  del  tarso.  —  Este  ligamento  está  constituido 
por  el  engrosamiento  de  la  parte  inferior  y  anterior  de  la  aponeurósis  de  la  pierna,  re- 
forzada al  nivel  de  la  garganta  del  pié^por  fibras  ligamentosas  en  varias  direcciones  que 
cubren  la  articulación  tibio- tarsiana:  la  dirección  de  este  ligamento  es  oblicua  de  den- 
tro afuera  y  de  arriba  abajo,  adhiriéndose  por  dentro  á  la  parte  anterior  é  Interna  de  la 
extremidad  Inferior  de  la  tibia,  y  por  fuera  se  inserta  en  el  maleólo  externo:  su  borde 
superior  se  continúa  con  la  aponeurósis  de  la  pierna,  y  el  inferior  con  la  aponearósis 
dorsal  del  pié.  Está  cubierto  por  la  piel  y  el  nervio  músculo  cutáneo ;  su  cara  profunda 
cnvia  prolongaciones  que  separan  entre  si  los  órganos  situados  en  la  parte  anterior  de 
la  articulación  tibio- tarsiana,  formándoles  sus  vainas. 

La  más  interna  de  estas  vainas ,  que  á  la  vez  es  también  la  más  superficial  y  superior, 
es  la  del  tendón  del  tibial  anterior;  la  más  externa  pertenece  al  extensor  común  de  los 
dedos  y  al  peroneo  anterior  reunidos :  entre  estas  dos  vainas  se  encuentra  otra  pequeña 
fibrosa  que  aloja  el  tendón  del  extensor  propio  del  dedo  gordo.  I-os  vasos  y  nervios  ti- 
biales anteriores  pasan  algunas  veces  por  esta  vaina  por  detrás  del  tendón ,  y  otros  es- 
tán separados  por  un  tabique  fibroso  delgado. 

El  ligamento  anular  anterior,  que  mide  una  altura  de  3  á  4  centímetros,  está  desti- 
nado á  sostener  los  tendones  aplicados  contra  la  articulacioa^tibio-tarsiana,  los  cuales 
resbalan  por  la  cara  profunda  del  ligamento  anular  por  medio  de  serosas  tendinosas.  Sus 
limites  superior  é  inferior  son  difíciles  de  precisar,  pues  se  confunden  insensiblemente 
por  sus  bordes  con  las  aponeurósis. 

ü.^  El  ligamento  anular  interno  del  tarso  se  extiende  desde  el  vértice  y  borde  pos- 
terior del  maleólo  interno  á  la  parte  posterior,  inferior  é  interna  del  calcáneo :  su  di- 
rección es  oblicua  de  arriba  abajo  y  de  delante  atrás:  su  borde  anterior  se  continúa  con 
la  aponeurósis  de  la. región  interna  del  pié,  y  el  posterior  con  la  de  la  pierna. 

Por  su  cara  superficial  está  m  relación  con  lá  piel,  y  con*la  profunda  convierte  la 
cara  interna  y  cóncava  del  calcáneo^n  un  conducto,  por  el  que  pasan  varios  órganos: 
tibial  posterior,  fiexor  común  de  los  dedos ,  flexor  propio  del  ded«  gordo,  cada  uno  en 
su  vaina,  y  los  vasos  y  nervios  tibiales  posteriores  envueltos  en  tejido  celular,  entre 
las  vainas  de  los  flexores  propio  y  común. 

Por  su  parte  anterior  é  inferior,  el  ligamento  anular  interno  da  inserción  á  algunas 
fibras  del  músculo  adductor  del  dedo  gordo. 

3.°  El  ligamento  anular  externo  del  tarso  se  extiende  desde  el  vértice  y  borde  pos- 
terior del  maleólo  externo  á  la  parte  externa  é  inferior  del  calcáneo:  forma  á  los  pe- 
roneos laterales  una  vaina  común ,  que  se  divide  más  abajo  á  medida  que  los  músculos 
van  aproximándose  á  la  cara  externa  del  calcáneo. 
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En  el  pié  se  encuentran  veinte  músculos:  uno  en  la  cara  dorsal  y  diez  y  nueve  en  la 
plantar. 

4 .°  —  Región  dorsal  ó  pedia. 


La  región  pedia  ó  dorsal ,  contiene  un  sólo  músculo,  el  pedio. 


Disección .  —  Hág'anse  cuatro  iocisiones  como  en  la  fl^pira  301 :  dos  traavenales;  en  la  parte  an- 
terior é  inferior  de  la  pierna  uua ;  otra  en  la  base  de  los  dedos ;  dos  long^ltudinale }  desde  los  maleólos 
hasta  los  dedos  gordo  y  pequeño ,  sigfuiendo  los  bordes  del  pié.  También  pueden  h leerse  s5lo  tres  inci- 
siones circunscribiendo  un  col^rajo  cuadrilátero  que  se  disecará  hacia  dentro  ó  hacia  fuera.  Las  inci- 
siones deben  hacerse  con  cuidado  para  no  interesar  los  urgíanos  vasculares  y  nervios  )S  que  se  hallan 
en  la  capa  subcutánea. 

Debajo  de  la  piel,  en  el  tejido  celular  subcutáneo,  se  encuentra  el  nervio  músculo  cutáneo,  que  se 
dirige  ramificándose  hacia  los  dedos  :  en  la  misma  capa  se  observa  el  arco  venoso  dorsal  del  pié,  que 
da  origen  por  sus  dos  extremidades  á  las  venas  safenas  interna  y  externa ;  más  profundamente  se  en- 
cuentra la  aponeuTósis  dorsal  del  pié,  que  se  continúa  con  el  borde  inferior  del  ligamento  anular  an- 
terior del  tarso.  Se  levanta  esta  aponeurósis ,  y  debajo  de  ella  se  encuentran ,  de  dentro  afuera,  los 
tendones  del  tibial  anterior  del  extensor  propio  del  dedo  gordo  y  del  ex  tensor  común  de  los  dedos.  Más 
abajo,  es  decir,  á  mayor  profundidad,  se  encuentra  el  músculo  pedio  formando  una  sola  capa ,  debajo 
de  la  cual,  y  por  su  borde  interno,  se  relacionan  de  atrás  adelante  y  de  fncra  adentro,  la  arteria  pedia 
y  el  nervio  tibial  anterior. 


PEDIO. 

lÜste  músculo  se  encuentra  en  la  cara  dorsal  del  plé«  cubriéndola  desde  lu  articulación 
tibio-tarsiana  hasta  la  base  do  los  cuatro  primeros  dedos. 

iTxs^ex^oloTies.  — \P  Fijas.  Se  inserta  por  atrás  en  la  ranura  calcúneo-astraga- 
llna ,  en  los  dos  huesos  que  la  forman  y  en  los  ligamentos .  2.^  Movibles.  Delante  se  flja 
por  medio  de  cuatro  manojos  distintos  en  los  cuatro  primeros  dedos :  estos  tendones  se 
unen  al  borde  externo  de  los  tendones  extensores ,  con  los  que  se  confunden  en  sus 
puntos  de  inserción. 

Este  músculo ,  delgado  y  aplanado,  es  carnoso  en  su  mitad  posterior,  y  se  divide  por 
delante  en  cuatro  manojos  tendinosos,  que  se  dirigen  oblicuamente  hacia  delante  y 
adentro. 

FielaclOTLes.  —  El  músculo  púdio  se  encuentra  inmediatamente  sobre  los  liue- 
sos  y  articulaciones  del  tarso,  y  cubre  á  los  metalarsianos  y  á  los  interóseos  dorsales: 
está  cubierto  por  los  tendones  del  extensor  común  y  la  aponeurósis  dorsal  del  pié.  Entro 
su  borde  Interno  y  el  tendón  del  extensor  propio  del  dedo  gordo,  hay  un  espacio  de  al- 
gunos milímetros :  está  en  relación  con  la  arteria  pedia  que  regularmente  está  en  parte 
cubierta  por  el  borde  interno  del  mús'ulo ,  pues  este  i»ordc  sirve  de  guia  para  buscar 
dicha  arteria,  por  cuya  razón  se  le  llama  también  músctUo  satélite  de  la  arteria  pedia. 

Cuando  se  contrae,  produce  una  eminencia  bastante  considerable  hacia  su  porción 
carnosa,  eminencia  blanda  y  casi  fluctuante,  que  puede  ser  causa  de  un  diagnóstico 
errónea  en  algunos  casos  de  lesiones  traumáticas  de  esta  región. 

Usos.  —  Es  exlensor  de  los  cuatro  primeros  dedos.  N'ótese  y  téngase  presente, 
que  el  músculo  pedio  es  el  único  de  los  del  pié  que  tiene  cuatro  manojos,  insertándose 
en  los  cuatro  primeros  dedos ,  al  paso  que  los  extensores  y  flexores  comunes  se  dirigen 
á  los  cuatro  últimos.  " 

Su  neri>io  procede  del  tibial  anterior. 
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mentu  snu  lar  anterior 
del  tnrso,  firepanula 
por  M.  Santos. 


i."  —  Uegiva  ¡•lanl'V. 

U  reglón  plantar  comprenile'diei  y  nueve  músculos,  divididos  en  Ires  reglones  mis 
pequeñas  ¿  subregiones,  que  son:  las  planlares  interna,  externa^  rnedia. 

I  Adductor  del  rieilo  g-onlo. 

A.  Resiun  pUntnr  inkrnfl  i  plenor  corlodeldedopjrío. 

1  Abductor  del  dedo  pequeBo, 

B.  Región  plantar  oiterna ,  ^i^^^^  ^^^^  j^,  /^^^  pequeño. 

/].'  C«pa Flexor  corto  planUr. 

(  .  AccesoriodeineüorlBrfTO. 

\1*  Capa ¡  r.umbricaí™,  en  número  da  4. 

C.  tteeion    planur  madi»  lue/  ,  Abductor  oblicuo  del  dedogor*). 
comprende  cuatro  capas 13-»  Capa ¡  Abductor  traavoreo  deldfidOKOnlo. 

I  I  interóseOB  plantares,  cQ  número  lio  3. 

\).»    Capa i  Interéseos  donalea,  en  numero  de  4. 
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l>fseoo  I  OH. —  Hágase  una  incisión  curva  do  concavidad  inferior,  siguiendo  los  límites  déla 
planta  del  pié  hasta  hacer  llegar  sus  extremidades  al  primero  y  quinto  dedo.  Levántase  la  piel ,  que  es 
muy  gruesa  en  esta  región ,  y  quedan  al  descubierto  los  músculos  superficiales :  en  la  parte  ante- 
rior de  esta  región  se  encuentra  un  tejido  adipaso  lleno  de  pequeAoe  tabiques  ó  laminillas  fibrosas  de- 
pendientes de  la  aponeurósis  plantar,  que  es  necesario  levantar  con  cuidado  para  descubrir  los  nervios 
superficiales  que  van  á  la  cara  plantar  de  los  dedos. 

Para  preparar  los  músculos  profundos,  es  preciso  hacer  la  resección  dd  calcáneo.  Para  esto ,  después 
de  descubrir  los  músculos  superficiales,  se  desprenden  con  uu  escalpelo  las  fibras  musculares  de  la 
planta  del  pié ,  que  se  insertan  en  los  ligamentos  anulares  interno  y  externo ,  cuidando  de  no  cortar 
el  nervio  y  los  vasos  tibíales  posteriores  en  su  paso  á  la  región  plantar.  En  seguida  se  da  un  corte  de 
sierra  vertical  y  trasversal  sobre  la  cara  superior  del  calcáneo,  entre  la  articulación  tibio-tarsinna  y 
el  tendón  de  Aquilea  y  como  á  tres  centímetros  y  medio  por  delante  de  la  cara  posterior  del  calcáneo. 
Generalmente ,  al  dividir  de  este  modo  el  calcáneo  en  dos  fragmentos ,  anterior  y  posterior ,  se  levan- 
tan con  el  fragmento  posterior  los  músculos  de  la  capa  superficial  que  se  insertan  en  él :  quedan  en- 
tonces aplicados  sobre  los  músculos  profundos  los  tendones  que  pasan  de  la  pierna  á  la  planta  del  pié, 
el  accesorio  del  fiexor  largo  común  de  los  dedos,  los  vasos  y  nervios  de  la  región.  ( Víase  Arterias  plan- 
tares. Anoiologia,  T.  11.) 


A.  — rteelon  plantar*  IxiterTia. 

í.  —  ADDUCTOR  DEL  DEDO  GORDO. 

Este  músculo  es  el  más  superficial  y  el  más  largo  de  los  que  consliluyen  osla  región. 

lTi.soi*oloi:ies.  —  1  .^  Fija.  Se  inserta  por  detrás  en  el  tubérculo  interno  de  la 
rara  inferior  del  calcáneo,  en  la  cara  profunda  de  la  aponeurósis  plantar,  y  en  la  parle 
inferior  y  anterior  del  ligamento  anular  interno  del  tarso.  9.^  MoHble.  Su  extremidad 
anterior  se  inserta  en  el  borde  interno  de  la  primera  falange  del  dedo  gordo  por  medio 
de  un  tendón  en  cuyo  espesor  se  encuentra  un  hueso  sesamoídeo. 

FielaciOTies.  —  Cubierto  por  la  aponeurósis  y  la  piel,  este  músculo  se  en- 
cuentra en  relación  por  fuera  con  el  flexor  corto  plantar,  y  más  adelante  con  el  tendón 
del  flexor  propio  del  dedo  gordo:  su  cara  profunda  y  su  extremidad  anterior  ó  tendino- 
sa cubre  al  flexor  corto  del  dedo  gordo ,  y  su  porción  carnosa  forma  con  la  bóveda  del 
tarso  un  oriflcio  análogo  al  que  se  encuentra  entre  el  arco  crural  y  el  borde  anterior  dol 
hueso  iliaco,  por  el  que  pasan  ios  tendones  de  los  músculos  flexor  común  do  los  dedos» 
flexor  propio  del  dedo  gordo,  vasos  y  nervios  tibiales  posteriores. 

Usos.  —  Es  flexor  y  adductor  del  dedo  gordo. 


11.  —  FLEXOR   CORTO  DEL   DKDO  f.ORDa. 

Este  músculo  se  extiende  desde  la  segunda  flia  del  tarso  al  dedo  gordo. 

Ixiser*oioxies.  —  1.^  Fija,  Se  inserta  en  la  cara  anterior  de  la  segunda  fíla 
del  tarso,  particularmente  en  el  escafóides,  los  cuneiformes  y  sus  correspondientes 
ligamentos.  tP  Movible,  En  el  borde  interno  de  la  primera  falange  del  dedo  gordo  por 
medio  de  un  tendón  que  se  une  con  el  del  adductor. 

Ptelacloxies.  —  Está  en  relación,  por  abajo,  con  el  tendón  del  adductor,  la 
aponeurósis  y  la  piel,  y  cubre  á  los  huesos  y  á  sus  articulaciones :  su  borde  externo  se 
relaciona  con  el  tendón  del  flexor  propio  del  dedo  gordo. 

Usos.  —  Es  flexor  del  dedo  gordo  y  un  poco  adductor. 

Vasos  y  nervios.  —  Las  arterias  proceden  de  ramiflcaciones  de  la  plantar  interna.  Los 
nervios ,  del  plantar  interno. 
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1.03  dos  músculos  de  la  región  interna  forman  un  músculo  bíceps ,  de  los  cuales  eí 
adducLor  représenla  la  porción  lur^a.  Pronto  veremos  que  la  misma  disposición  guar- 
dan  los  de  la  región  exlerna,  pues  liasla  sus  nombres  se  corresponden  con  los  que  aca- 
bamos de  estudiar. 


13.  —  flegion.  plantaf  oxtema. 

f.  —  Aent'CTOK    ÜEL    DEilU    PtQUüNO. 

Este  músculo  représenla  en  el  lado  exierno  al  adduetor  del  dedo  gordo  en  el  in- 
lerno. 

Xnso>r-oloi:ies.  —  I ."  Fija.  Se  Insería  por  detrás  en  el  tubérculo  externo  de  la 
cara  inferior  del  calcáneo,  y  en  la  aponeurdsis  plantar,  i. °  Movible.  Por  delante,  se  fija 
por  medio  de  un  tendón  alargado  en  el  borde  externo  de  la  primerR  falange  del  dedo  pe- 
queño. Muchas  veces  se  Oja  ademas  por  medio  ie  un  manojo  posterior  en  la  extremidad 
po-^terior  del  i^uinlo  melatarsíano. 


Pío.     30S.  —  Rei^a    plaptar. 

(Músculos,  vasos  7  oervioal. 
Dibujnilo  por  M.  LéveiHá  ,  so- 
jrun  una  prepnnieion  rteni^m- 


ftrím. —e.  7taÍ«B 


linu,  — 3.   An<r 

ri.  p1.Dl.t. 

rili-i 

riu. 

-iO,  AriKi.  pl» 

lud»  por  U 

ipb. 

Irriitotoloniltl 

.  d<l  d«k.  pcqu 

tío,  -  13. 

^' 

rvia 

■  H.  N™. 

pi. 

,ii.™..-ia.    R. 

fmo,-IB.n.m.ú.ioiBM 

!«»■ 

lili 

iOM  brando  por 

,1  pUnur 

-IS.Orikiodtli 

r<Hi 

rn- 

nelaoloned.  —  Está  cubierto  por  la  aponeorósta  y  la  piel;  cubre  á  las  artlcuU' 
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cíones  y  los  huesos,  al  flexor  corto  y  al  tendón  del  peroneo  lateral  largo.  Su  borde  in- 
terno está  en  relación  con  el  flexor  corto  plantar. 

Usos.  —  Es  abductor  def  dedo  pequeño. 

II.  — FLEXOR  CORTO  DEL  DEDO  PEQUEÑO. 

Situado  por  debajo  del  precedente,  este  másenlo  representa  al  flexor  corto  del  dedo 
gordo. 

Iiisex*oioxLes.  —  Su  inserción ^'a  la  tiene  en  la  segunda  Qla  del  tarso,  y  prin- 
cipalmente en  el  cuboides,  en  la  vaina  del  peroneo  lateral  largo  y  en  los  ligamentos  de 
esta  región.  Su  extremidad  movible  ó  anterior  se  confunde  con  la  del  abductor  del  dedo 
pequeño. 

Fielaoioixes.  —  Cubre  á  los  huesos  y  articulaciones  correspondientes ;  está 
cubierto  por  el  abductor,  por  la  aponeurósis  y  por  la  piel. 

Usos.  —  Es  flexor  y  algo  abductor  del  dedo  pequeño. 

Vasos  y  nervios,  —  Sus  arterías  se  deriyan  de  la  plantar  extema;  sus  nervios  del 
plantar  externo. 

Estos  dos  músculos  forman,  lo  mismo  que  los  de  la  región  interna,  un  músculo  bí- 
ceps cuya  porción  larga  la  constituye  el  abductor  del  dedo  pequeño. 

Fácil  es  convencerse  de  la  completa  analogía  que  guardan  estas  dos  regiones. 

O.  — Fiegioix  plazitai?  media. 

I. — FLEXOR  CORTO  PLANTAR. 

Es  el  más  superficial  de  los  músculos  de  esta  región. 

Ixxsex^oloxiLes.  —  4.®  Fija,  Insértase  en  el  tubérculo  interno  de  la  cara  in- 
ferior del  calcáneo ,  en  la  aponeurósis  plantar  que  le  .cubre ,  y  por  medio  de  algunas  fl- 
bras  en  los  tabiques  fibrosos  que  le  separan  de  los  músculos  internos  y  ^externos  de  la 
planta  del  pié.  t.^  Movible.  Este  músculo  se  divide,  por  delante,  en  cuatro  manojos  que 
se  insertan  en  los  cuatro  últimos  dedos,  del  mismo  modo  que  el  flexor  superficial  de 
la  mano. 

!Relaoioxies.  —  Cubierto  por  la  aponeurósis  y  la  piel,  cubre  al  músculo  acce- 
sorio, á  los  tendones  del  flexojr  largo  común  de  los  dedos  y  á  los  lumbrlcales.  Cubre 
también  al  nervio  y  vasos  plantares  externos  que  lo  separan  del  músculo  accesorio,  y 
está  separado  de  los  de  las  regiones  interna  y  externa  por  medio  de  dos  tabiques . 
fibrosos. 

Usos.  —  Es -flexor  de  la  segunda  falange  de  los  cuatro  últimos  dedos. 

ti. — ACCESORIO  DEL  FLEXOR  LARGO   DE  LOS  DEDOS. 

Este  músculo,  delgado  y  aplanado,  de  forma  irregularmente  cuadrilátera,  está  situa- 
do en  la  segunda  capa. 

Ixi.se]?eloixes4  —  \.^  Fija,  Eti  la  cara  inferior  del  calcáneo,  por  delante  de  los 
tubérculos  de  esta  cara  y  de  los  músculos  que  en  ellos  se  insertan.  2.^  Movible,  En  el 
borde  del  tendón  del  flejíor  largo  comuD  de  los  dedos. 

tOMO    I.  ^ 


irioLOGu  T  Ai>oiraimoLOGrA. 


nelaolonos.  —  Las  (Ihras  del  músculo  se  dirigen  paralelamentG  de  airas 
adelanle:  su  borde  externóos  mni^lin  más  largo  que  el  Interno.  Eí:tá  cubierto  por  el 
flexor  corlo  phntar  y  el  nervio  y  vasusitlan  tares  exlenios, ''uliriendo  i  su  veíalos  hue- 
sn.i  y  arliculncione». 


Usos.  — Hace  que  él  flexor  coraun  de  los  dedos  obro  en  sentido  paralelo  al  eje  del 
pií^  y  no  en  el  sentido  oblicuo  que  Indica  la  dirección  de  aquel  músculo  en  la  región 
plantar. 
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III.  —  LUMBRICALE8. 

Estos  músculos  son  en  número  de  cuatro,  como  en  la  mano. 
Se  los  designa  con  los  nombres  numéricos  primero,  segundo ,  etc.,  contando  de  den- 
tro afuera. 

iTisercloTies.  — Por  detrás,  se  insertan  en  los  ángulos  de  bifurcación  de  los 
tendones  del  flexor  profun(]o  de  los  dedos ,  excepto  el  primero ,  que  se  fija  en  el  borde 
interno  del  tendón  de  esle  músculo  que  llega  al  Índice.  Por  delante  terminan  estas  len- 
güetas carnosas  en  unos  pequeños  tendones  que  se  dirigen  al  lado  interno  de  la  articu- 
tacion  metatarso-falán^ica  correspondiente,  confundiéndose  como  los  de  la  mano,  con 
los  tendones  interóseos  y  cxlensores. 

Pieiaploixos. — Cubiertos  por  el  músculo  flexor  corto  plantar,  cubren  á  los 
abductores,  á  los  interóseos  y  al  arco  plantar. 

Usos.  —  Gomo  los  de  la  mano,  son  flexores  de  la  primera  falange  y  extensores  de 
las  otras  dos. 

lY. — ABDUCTOR   OBLICUO   DEL  DEDO  GORDO. 

Este  músculo  forma  con  el  abductor  trasverso  un  músculo  bíceps  cuya  porción  común 
se  inserta  en  el  lado  externo  de  la  primera  falange  del  dedo  gordo.  Representan  el  pri- 
mer interóseo  plantar,  que  no  existe,  lo  mismo  que  el  adductor  del  pulgar  reemplaza  al 
primer  interóseo  palmar. 

Ixiser'Oloxies.  —  Se  inserta  su  extremidad^'a  én  la  cara  inferior  del  cuboides, 
en  la  extremidad  posterior  de  los  últimos  metatarsianos  y  en  todos  los  ligamentos  de 
esta  región.  Sus  Abras  se  dirigen  oblicuamente  hacia  delante  y  adentro  para  insertarse 
en  el  borde  externo  de  la  primera  falange  del  dedo  gordo ,  por  medio  de  un  tendón  en 
cuyo  espesor  se  encuentra  un  hueso  sesamoidco. 

Ftelacloxies.  —  Por  arriba  está  en  relación  con  los  interóseos,  ios  metatarsia- 
nos y  el  arco  plantar;  su  cara  inferior  con  los  lurabricales  y  el  tendón  del  flexor  largo 
de  los  dedos. 

Usos.  —  Es  abductor  del  dedo  gordo. 


V.  —  ABDUCTOR  TRASVERSO  DEL  DEDO  GORDO. 

Pequeño  músculo  trasversal,  formado  de  cuatro  lengüetas  carnosas  que  se  insertan 
fiOT  debajo  de  la  cabeza  de  los  cuatro  últimos  metatarsianos,  desde  donde  se  dirigen  ha- 
cia dentro  y  se  reúnen  en  un  solo  tendón  que  se  inserta  en  el  borde  externo  de  la  prime- 
ra falange  del  dedo  gordo,  confundiéndose  con  el  del  músculo  precedente.  Está  en  re- 
lación con  los  lumbricalcs  y  los  tendones  flexores  por  su  parte  inferior,  y  por  la  superior 
con  los  interóseos  y  los  metatarsianos. 

Es  abductor  del  dedo  gordo. 

VI.  —  INTERÓSEOS. 

Lo  mismo  que  en  la  mano,  los  interóseos  se  dividen  en  dorsales  y  plantares. 

Para  el  conocimiento  general  y  descripción  de  los  interóseos ,  remitimos  al  lector  al 
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esludiode  Ins  de  la  mano,  limitándonos  aqulá  exponer  laa  inserciones  de  estos  mi'isfnt- 
Ins  sin  entrar  en  las  ampliacionea  y  detallen  que  se  han  dado  acerca  de  los  de  la  mano. 
En  la  mano,  el  eje  eslá  representado  por  el  dedo  medio;  el  eje  del  pié  lo  forma  el 
segundo  dedo.  Los  interóseos  del  pié  se  dirigen  más  hacia  el  segundo  dedo,  romo  los 
de  la  mano  miran  hacia  el  dedo  medio. 

1."  — Interóseos  plantare». 

I.os  interóseos  plantares  son  tres,  situados  en  los  tres  últimas  espacios  interóseos. 

Su  punto  Jijo  de  inserción  en  la  cara  interna  de  los  (res  últimos  m<)tatarsÍanos.  Se  di- 
rigen de  atrás  adelante. 

Su  insercioo  movible  se  verifica  como  en  la  mano ;  algunas  fibras  se  lijan  en  el  tu- 
bérculo lateral  correspondiente  quese  encuentra  en  la  extremidad  posterior  de  la  primera 
falange ,  pero  la  mayor  parte  de  las  libras  del  tendón  se  dirigen  al  borde  correspondiente 
del  tendón  del  extensor  común ,  al  «¡ue  acompañan  liasta  la  i'iltima  falange,  f  Véate  Nano.} 


2,**  —  Interóseos  cIoi?sales.  • 

Son  cuatro  y  se  designan  como  los  plantares  ,  con  los  nombres  de  primero,  segun- 
do, etc.,  contando  de  dentro  afuera. 

Se  insertan  por  detrás  en  los  dos  melatarslanos  correspondientes :  I  .*'  en  toda  la  cara 
del  metalarsiano,  en  la  que  no  se  inserta  el  interóseo  plantar;  i.°  en  parte  de  la  cara 
opuesta,  dando  inserción  al  interóseo  plantar. 

Estos  músculos  se  dirigen  hacía  delante  y  se  confunden ,  como  los  plantares,  con  el 
borde  correspondiente  del  tendón  del  extensor  común,  en  la  cara  dorsal  de  la  primera 
falange.  Lo  mismo  que  los  de  la  mano ,  dan  un  pequeüo  manojo  á  la  extremidad  posterior 
de  la  primera  falange.  (Véase  Mano.) 


leu  del  pié. 

1.  Ei.  *el  1» 
MfuiHla  ¿tia. 

ipNMiloml.- 
t.  Tercero.  — S 

-3.  a^««o.  - 

Cuín..      • 

Resulla  de  eeU  descripción : 

I  .•*  Que  el  primer  inleróseo  plantar  esLá  colocado  en  el  lado  iiilerno  del  tercer  me- 
latarsiano  y  del  tercer  dedo. 

S."  Que  el  segundo  se  encuentra  en  el  lado  Inleriio  del  cuarto  mctatarsíano  y  del 
cuarto  dedo. 

3.°  Que  el  tercero  esti  situado  en  el  lado  interno  de)  quinto  melalarsiano  y  del  quinto 
dedo. 

i°  Que  el  eje  del  pié,  como  el  déla  mano,  no  recibe  ningún  interóseo  plantar  cuyo 
oQclo  es  aproiiroar  los  dedos  al  eje. 

n.°  Que  el  eje  del  pié,  como  el  de  la  mano ,  recibe  dos  interóseos  dorsales,  cuya  ac- 
ción es  separar  los  dedos  del  eje. 

6.°  Que  el  primer  interóseo  dorsal ,  unido  al  borde  interno  del  segundo  dedo,  se  In- 
serta en  toda  la  cara  Interna  del  segundo  raetatarsiano  y  en  parte  de  la  cara  externa  del 
primero. 

7.°  Que  el  segundo,  unido  al  lado  extemo  del  segundo  dedo ,  se  inserta  en  toda  la 
cara  externa  del  segundo  metataraiano  y  en  parle  de  la  cara  interna  del  tercero. 

8.°  Que  el  tercero  y  el  cuarto ,  colocados  en  el'  lado  externo  del  tercero  y  cuarto 
dedo ,  se  insertan  en  toda  la  cara  externa  del  tercero  y  cuarto  metatarsiano  y  parte  de 
la  cara  interna  del  cuarto  y  quinto. 

Xleíaolones.  —  Los  interóseos  tíenen  una  cara  dorsal  que  se  halla  al  mismo 
nivel  que  lá  cara  dorsal  de  los  metatarsianos :  bu  cara  plantar  está  en  relación  con  los 
abductores  y  las  arterias  y  nervios  prorundos. 

Vatoí  y  Hervioi  de  la  resion  plantar  media.  —  Las  arterias  proceden  principalmente 
de  la  plantar  externa  y  sus  ramas ;  accesoriamente  deja  plantar  interna. 

Los  nervios  nacen  de  los  plantares.  El  flexor  corlo,  el  accesorio,  los  dos  últimos  lum- 
bricales ,  los  abductores  oblicuo  y  trasverso  del  dedo  gordo ,  y  lodos  los  interóseos  es- 
tán animados  por  el  nervio  plantar  externo.  Los  dos  primeros  lumbrícales  reciben  sus 
nervios  del  plantar  interno. 
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SO.  —  Apoxi.eu.i:*ósls  del  pié. 

En  el  pié  se  encuentran  aponeurósis  dorsales  y  aponeorósis  plantares. 

1 .°    Aponeurósis  dorsales. 

Estas  forman  tres  capas. 

Desde  las  partes  profundas  hacia  la  piel; se  encuentra:  1.^  hojas  aponeuróticas  que 
cubren  cada  espacio  interóseo;  2.°  una  aponeurósis  delgada  que  rodea  al  músculo  pedio, 
confundiéndose  por  sus  lados  con  la  aponeurósis  dorsal  propiamente  dicha;  3.°  la  apo- 
neurósis dorsal ,  resistente,  que  presenta  la  mayor  analogía  con  la  aponeurósis  dorsal 
de  la  mano.  Esta  hoja  aponeurótica  se  continúa,  por  detrás,  con  el  borde  inferior  del  li- 
garaeu lo  anular  anterior  del  tarso;  por  delante  se  pierde  en  las  extremidades  de  los 
nietatarsianos;  por  los  lados  se  adhiere  álos  huesos  que  forman  las  eminencias  de  los 
bordes  del  pié  y  ^e  continúa  con  la  aponeurósis  plantar.  Esta  aponeurósis  cubre  los  ten- 
dones, músculos,  vasos  y  nervios  tibiales  anteriores,  y  está  cubierta  por  los  nervios 
músculo  cutáneo,  safeno  externo,  y  el  origen  de  las  venas  safenas. 

í .°    Aponeurósis  plantar. 

La  aponeurósis  plantar  está  situada  entre  los  músculos  superficiales  de  la  región 
plantar  y  el  tejido  célulo-adiposo  subcutáneo.  Su  cara  superjlcial  se  adhiere  á  este  tejido 
por  medio  dé  numerosos  tabiques  fibrosos:  sus  bordes  interno"^  extemo  se  confunden  en  los 
bordes  del  pié  con  los  de  la  aponeurósis  dorsal :  su  extremidad  posterior  se  inserta  en  el 
tubérculo  interno  de  la  cara  inferior  del  calcáneo :  su  extremidad  anterior  se  divide,  como 
hemos  observado  en  la  de  la  mano ,  en  diez  lengüetas ,  que  se  dirigen  hacia  los  tendo- 
nes flexores  de  todos  los  dedos ,  confundiéndose  con  las  partes  latejrales  de  las  vainas 
de  estos  tendones  y  del  ligamento  glenoídeo.  Entre  estas  lengüetas,  que  desde  la  apo- 
neurósis van  á  la  vaina  de  los  flexores,  se  observan  cuatro  arcos  situados  entre  los  dedos 
al  nivel  de  su  raiz ,  por  debajo  de  los  cuales  pa^an  los  tendones  de  los  lumbricales  y  de 
los  interóseos  y  los  vasos  y  nervios  plantares :  de  su  cara  profunda  se  desprenden  tabi- 
ques que  separan  la  región  media  de  la  interna  y  externa ,  formando  también  tres  vainas. 

i  .^  £a  vaina  interna  está  formada  por  la  porción  interna  de  la  aponeurósis  plantar 
y  el  tabique  que  envia  entre  los  músculos  internos  y  medios.  En  este  punto,  la  aponeu- 
rósis tiene  poco  espesor,  y  esta  vaina  contiene  los  músculos  adductor  y  flexor  corto  del 
dedo  gordo,  nervio  plantar  interno,  y  arteria  plantar  interna. 

t.^  La  vaina  externa,  formada  por  la  porción  externa  de  la  aponeurósis  y  el  tabique 
externo,  presenta  una  pared  más  gruesa:  se  adhiere  en  parte  á  la  extremidad  posterior 
del  quinto 'metatarsiano,  y  contiene  en  su  interior  el  abductor  y  flexor  corto  del  dedo 
pequeño. 

Las  vainas  interna  y  externa  son  completas  y  estrechas  por  delante,  y  más  anchas  é 
incompletas  por  su  parte  posterior. 

3.^  La  vaifM  media,  que  separa  las  dos  anteriores ,  está  limitada  por  la  aponeurósis 
plantar  y  las  dos  prolongaciones  profundas  que  de  ella  se  desprenden.  En  este  punto,  la 
cara  profunda  de  la  aponeurósis  plantar  da  algunas  inserciones  al  flexor  corto  plantar,  y 
envia  varias  prolongaciones  para  separar  entre  si  los  di  versos  músculos  de  la  región. 
Esta  vaina  contiene  el  flexor  corto  plantar,  el  accesorio,  los\endones  del  flexor  común 
de  los  dedos  y  del  flexor  propio  del  dedo  gordo,  los  lumbricales,  ios  abductores  del  dedo 
gordo  y  los  vasos  y  ne/vios  plantares  externos. 
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nosa      169 

Causas  que  favorecen  el  curso  de  la  sangre  en 
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ción venosa,  110. 
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riedad, 175.  —3.*  variedad,  175,  —^Desar- 
rollo, 175.  —  Fisiología,  175.  —  Influencia  de 
los  nervios  vaso-motores  en  la  circulación 
capilar,  176. 

Alteraciones  patológicas 178 

Degeneración  grasosa,  178.  —  Tumores  erécti- 
les,  178.  —  Inflamación,  178.—  Definición,  178. 
—  Circulación  capilar,  179. —Periodo  de  exu- 
dación, 179.  —  Periodo  de  supuración,  180.— 
Del  pus,  180. 

Articulo  IV.  —  Tejido  ei*éctil 183 

Estructura,  183.  —  Fisiología,  184. 
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1.0  Vasos  linfáticos,  184.  —  Estructura,  186.  — 
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CAPÍTULO  XV. 

LÍQUIDOS   DEL  ORGANISMO. 

PÉftf- 

ARTlCLXo  I.  — I>e  lall»ftt.... Wl 

Artículo  II.  — l>el  qixilo 191 

Artícui^o  III.  —  r>©  la  saxis^e 192 
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SEGUNDA     PARTE. 


Método  general  de  la  descripción  de  los  huesos. 

Artículo  I.  —  Colt>e«a 

S  1.  Cráneo 

I.  Frontal,  304.-11.  Etmóides,  206.  -  III.  Esffr. 
nóides,  209.-IV.  Occipitel,  214.-  V.  Tempo- 
ral, 2n.  -  VI.  Parietal,  221 

«  2.  Del  cráneo  en  general •  •  • 

I  Bóveda  del  cráneo,  223.  -  IT.  Región  lateral 
'  del  cráneo,  223.  -  IH.  Base  del  cráneo,  224. 

Cuadrado  de  las  apófisis,  crestas  y  rugosida- 
des de  la  porción  cervical  de  U  cara  inferior 
de  la  base  del  cráneo  y  de  los  músculos  que 
en  ellas  se  insertan 

Cuadro  de  las  arterias,  venas  y  nervios  que  pa- 
san por  los  agujeros  y  hendiduras  del  cráneo. 

4.  Desarrollo  del  cráneo 

Del  cráneo  al  tiempo  de  nacer 

Base  del  cráneo  en  el  niño,  233.  -  Progresos 
del  desarrollo  en  el  adulto,  234.  -  Modifica- 
ción de  loe  huesos  del  cráneo  en  el  anciano, 
235.  —  Huesos  wormianos,  235. 

*  q    Qflrfl, '*' ' 

I  Maxilar*  superior,  2*5.  -  II.  Concha  infe- 
rior,  240.-111.  Pómuloó  malar,  240.-IV.  Hue- 
so unguis  óiagrimal, 242. -V.  Hueso  propio 
de  U  nariz  ó  nasal,  243.  -VI.  Palatino,  243.- 
VU.  Vómer,346.-VIII.  Maxilar  inferior,  241. 

Cara  en  general •  •  * 

1.0  Cavidad  orbitaria,  252.  -  2.<»  Fosas  nasales, 

233.  —  3.<»  Bóveda  palatina,  253.  —  4.^  Fosa 

pterigoídea, 255.— 5.0 Fosa  zigomática,253. 

—  6.®  Fosa  pterigo-maxilar,  2)5. 

Desarrollo  de  la  cara 

Dientes ; ; 

División  de  los  dientes,  251.  —  Caracteres  ge- 
nerales de  los  dientes,  231.  -  Caracteres  pai- 
tlculares  de  los  diente8,251.  —  Incisivos, 251. 
Caninos,  molares  menores  y  molares  mayo- 
res, 258.—  Estructura,  200.  —  Marfil,  260.— 
Esmalte,  260.— Cemento,  261,-  Pulpa  den- 
tarla, 261.  —  Aparición  de  los  dientes,  264.  — 
Evolución  délos  dientes  en  el  espesor  de  loe 
maxilares, IWe. — Evolución  de  los  dientes  en 
el  adulto  y  en  el  anciano,  261. 

Hueso  hióldes 

ARTÍCULO  Il.-Columina  vortetoral. 


Osteoloftia. 

199   S  1.  Caracteres  generales  deias  vértebras .... 

203  S  2.  Caracteres  de  ias  vértebras  de  cada  región, 

204  210.  —  Región  cervical,  210. —Región  dorsal, 
211.  —  Región  lumbar,  211. 

S  3.  Caracteres  particulares  de  algunas  vérte- 
bras, 271.— 1.°  Atlas  ó  primera  vértebra  cer- 

222  vical,  211.— 2.0  Axisósegunda  vértebra  cer- 
vical, 212.- 3.o  Sétima  vértebra  cervical  ó 
prominente,  214.  —  4.®  Primera  dorsal,  214.— 
5.0  Décima  vértebra  dorsal,  Téi,  —  6.®  Undé- 
cima y  duodécima  dorsales,  214.  — 1."  Quin- 
ta lumbar,  215. 
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Coxis 

§  4.  Desarrollo  de  las  vértebras «^ 

Artículo  III.  — Tórax ^ 

S  1 .  C  estillas *  * 

Caracteres  generales  de  las  costillas « <H 

Caracteres  particulares  de  las  costillas,  280.  — 
Primera  costilla,  280.  -J  Segunda  costilla, 
281.  —  Undécima  y  duodécima  costilla,  281. 

S  2.  Esternón 

%  8.  Tórax  en  general 

Artículo  IV.  — Mleiiatoro  suportor.. 

I.  Clavícula 

II.  Omóplato  ó  escápula 

III.  Húmero 

IV.  Cubito 

V.  Radio 

VI.  Mano ¿■" 

Carpo,  301.  —  Metacarpo,  304.  —  Dedos,  30». 
Artículo  V.  -  Miomtoro»  In torto- 
ro»  

I.  Hueso  coxal  ó  ilíaco 

Pelvis  en  general.  Sil.  —Diferencias  anatómi- 
cas de  la  pelvis  en  los  dos  sexos,  313. 

II.  Fémur 

III.  -Rótula •' 

IV.  Tibia •  • 

V»  Peroné  .  .• '  * ' 

Pió,  3¿1.  —  Tarso,  327.  —  I.  Calcáneo,  328.  -  II. 

Astrágalo,  330.- III.  Cuboides,  331.-TV.  E»- 
cafóides,  332.  -  V.  Cuneiformes,  332.  -  Me- 
tatarso,  334,  —  Dedos,  3:6. 
Huesos  sesamoídeos *" 
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de  piezas  iseoas* 

Incisiones  sobre  la  piel ^'^ 

331   Disección  de  la  piel ..;.. ^ 

Instrumentos  de  disecciim  y  modo  de  usarlos.  411 


DE  MATERIAS. 
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$  3.  Líquido  del  Dr.  Brissaud  para  impedir  que 
las  preparaciones  anatómicas  se  sequen  y  al- 
teren durante  las  disecciones 34'? 

S  4.  Inyecciones 341 

A.  Inyecciones  ordinarias  ó  comunes  (fórmu- 
las)   3n 

Modo  de  inyectar 349 


1.^  Inyecciones  de  las  arterias 

2.^  Inyecciones  de  las  venas 

Inyecciones  parciales 

B.  Inyecciones  finas 

C.  Inyecciones  por  corrosión 

D.  Inyecciones  por  maceracion 

Artículo  III.  — l^roparaoion  do  plcv 

sEas  soeas  paz*a  museos,  coneui*- 
sos,  et  c 
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S  3.  Disecación 
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Ax^roloela. 


CAPITULO  PRIMERO. 

DB  LAS  ARTICULA.CIONBS  BN  GBNBRAX. 

!.•  Clase.  —  Sinartrósis  6  suturas 364 

I.  Suturas  dentadas,  864.  -—  II.  Suturas  esca- 
mosas, 364.  —  lU.  S^uras  armónicas,  863. 

S.*  Clase.  —  DiartrósW. 365 

I.  Enartrósis,  361.  —  II.  Encaje  reciproco ,  36T 

—  III.  Condileas,  881.  —  IV.  Trocleares,  368 

—  V.  Trocoides,  868.  —  VL  Artrodias,  368. 

3.*  Clase.  —  Anflartrósis  ó  sinflsis 369 

■Cuadro  de  las  articulaciones  de  la  economía. .    OHIO 


CAPÍTULO  II. 

DB  LAS  ARTICULACIONES    HN  PARTICULAR. 

Preparación  de  las  articulaciones 371 

Artículo  I.  —  Ax^tloizlaclones  de  la 

calveza 371 

Articulación  témporo-mazilsr 371 

Disección 3311 

Artículo  II.  —  Artioulaciones  de  la    * 

oolu.xiiLXi.a  vertebral 314 

Disección 315 

A.  Articulaciones  intrínsecas 815 

I.  Articulaciones  de  los  cuerpos  de  las  vérte- 
bras entre  sí ,  ,315.  —/I.  Articulaciones  de 
las  láminas ,  376.  —  III.  Articulaciones  de 
las  apófisis  articulares,  816.  —  IV.  Articula* 
clones  de  las  apófisis  espinosas,  377.  —  V.  Ar- 
ticulación sacro-vertebral ,  871.  —  VI.  Sin- 
flsis sacro-coxigea ,  871.  —  Mecanismo  de  la 
columna  vertebral ,  318. 

B.  Articulaciones  extrínsecas 380 

Articulaciones  de  la  columna  vertebral  con  la 

cabeza ,  380.  —  Disección ,  880.  —  Articula- 
ción oecipito-atloidea ,  880.  —  Articulación 
atlóido-axoidea,  381.  —  Articalacion  occipi- 
tOHixoídea ,  382. 


ARTlCixe  III.  —Articulaciones  de  la 

pél^itf IKI 

I.  Articulaciones  coxi^^eas,  383.  — II.  Articu- 
lación sacro-ilíaca.  8S4.  —  III.  Articulación 
del  pubis  ó  sinflsis  pubiana,885.  —  IV.  Arti- 
culaciones de  la  columna  vertebral  con  los 
huesos  ilíacos ,  886. 
Artículo  IV.  —  Az*tloiilacionos  del 

tórax 386 

I.  Articulaciones  de  las  costillas  con  facolum- 
na  vertebral,  886.  —  II.  Articulaciones  con- 
dro-codtales ,  881.  —  III.  Articulaciones  con-* 
dro-estemales,  381.  —  IV,  Articulaciones  de 
los  cartílagtM  costales  entre  si,  388.  —  V. 
Articulaciones  esternales,  389. 
Artículo  V.  —  Artiou.1  aciones  del 

mienci'bro  superior ;)89 

I.  Articulación  escapulo-humeral ,  389.  —  II. 
Articulación  externo-clavicular,  991.  —  III. 
Articulación  costo-clavicular,  éd&. — IV.  Ar- 
ticulación acromio-clavicular,  993.  —  V.  Ar- 
ticulación coraco-clavicular,/898.  —VI.  Ar- 
ticulación húmero-cúbito-radiaX,  394.  —  VIí. 
Articulaciones  radio-cubitales,  396.  —VIH. 
Articulación  radio-cúbito-carpiana  6  de  la 
muñeca, 396. —  IX.  Articulaciones  carpia- 
nas, 401.  —  X.  Articulaciones  del  metacarpo, 
403.  —  XI.  Articulaciones  metacarpo-falán- 
fficas,  406.  —  XII.  Articulaciones  de  las 
falangres ,  401. 
Artículo  VI.  —  Artloulaciexi.es  del 

niieiii1>ro  inferior 408 

I.  Articulación  coxo-fémoral,  408.  —  II.  Arti- 
culación fémoro-rótulo-tibialóde  la*rodiUa, 
412.  —  III.  Articulación  tibio-peronea  supe- 
rior, 415.  —  IV.  Articulación  tibio^ronea 
inferior,  415.  —  V.  Articulación  tibio-tar- 
siana,  416.  —  VI.  Ax;jticulacione8  del  tarso, 
418.— VIL  Articulaciones  del  metatarso,  421. 
—  VIII.  Articulaciones  de  las  falangres*  422. 
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>li oíosla  y  aponeurolofila. 


ARTÍCULO  I. 

Miíisoulos  y  aponeurósis    de  la  ca- 

t>eza. 

Pág«. 


S  1.  Músculos  maaticadores 425 

Disección 426 

I.  Masé  tero  y  regrion  másele  rica  ,  436.  —  11. 
Temporal  y  reg'ion  del  mismo  nombre,  436. 
III.  Pterigoídeo  Interno,  427. —  IV.  Pteri- 
j?oídeo  externo,  429. 

S  2.  Músculos  cutáneos 429 

Disección 429 

I.  Occipito-frontal,  4:)0.  —  lí.  Superciliar,  431. 
III.  Orbicular  de  loa  párpados,  431.—  IV.  Pi- 
ramidal. 432.  —  V.  Trasversal  ó  dilatador  de 
los  orificios  de  la  nariz ,  433.  —  VI.  Mirtifor- 
roe,  43;i.  —  VIL  Bucinador,  438.  —  VIH.  Ca- 
nino, 4:i4.  —  IX.  Elevador  común  del  ala  de 
la  nariz  y  del  labio  superior,  43L  —  X.  Ele- 
vador propio  del  labio  superior,  431.  —  XL 
Zigomático  mayor  43L  —XII.  Zigomático 
menor,  434.  —  XIII.  Músculo  borla  de  la 
barba,  4a5.  —  XIV.  Cuadrado  de  la  barba, 
4Sa,  —  XV.  Triangular  de  los  labios,  435.  — 
XVL  Risorio  de  Santorini ,  435.  —  Vasos  y 
nervios  de  los  músculos  de  la  cara,  435. 

ARTÍCULO   II. 

Mtisoiilosy  apon eurósls  del  cuello. 

(/uadro  de  dichos  músculos 436 

S  1.  ^f  úsculos  superficiales  laterales 436 

Disección 436 

I.  Cutáneo,  4^36.  —  II.  Esterno-cleido-mas- 

toideo,  436. 

H  2.  Músculos  superficiales  mo<Iios 438 

Disección .^ 439 

í.  Digástrico,  439.  —  II.  Estilo-hioídeo ,  440.  — 

III.  Mllo-hioídeo,440.— IV.  Ooni-biovleo,  441. 

—V.  Esterno-cleido-hloídeo,  441.—  VL  Omó- 

plato-hioídeo,  -142.  —  VII.  Esterno-tiroídeo, 

443.  —  VIH.  Tiro-hioídeo,  443. 

S  3.  Músculos  Literales  profundos 444 

1.  Escaleno  anterior, 441.  —II.  Escalono  poste- 
rior, 444.  —  ni.  Recto  lateral  de  la  cabeza, 

444.  —  IV.  Intertrasversos  del  cuello,  445. 

%  4.  Músculos  profundos  meilios  ó  región  pre- 
vertebral 4i5 

I.  Recto  anterior  mayor  de  la  cal>eza,  445.— II. 
Recto  anterior  menor  de  la  cabeza,  443.— III. 
Largo  del  cuello,  445. 

S  5.  Apon>3urosis  del  cuello 446 

I.  Aponeurósis  cervical-superficial ,  446.  —  11. 
Aponeurósfs  cervical  media  ú  omo-clavicu- 
lar,  447.  —  III.  Aponeurósis  cervical  profun- 
da ó  prevertebral,  447. 

ARTÍCULO  111. 

Miisoulosy  apon.eu.i*ó»is  exteriox*os 

del  tronco. 

§  1.  Músculos  de  la  región  torácica  anterior..    44 


Pígs- 


Diseccion 44^ 

L  Pectoral  mayor,  449.  —  IL  Pectoral  menor. 

449.  — IIL  Subclavio,  450. 
S  2.  Aponeurósis  de  la  región  torácica  ante- 
rior     451 

S  3.  Músculos  de  la  región  torácica  lateral. . .    451 

Disección 45j 

I.  Gran  serrato  ó  serrato  lateral,  4  )2.  —  IL  In- 
tercostales, 453.  —  IIL  Infracoatales,  454.  — 
IV.  Supracostales,  454. 

S  4.  Músculos  del  abdomen 4.>i 

Disección 454 

I.  Recto  del  abdomen,  455.  —  IL  Piramidal, 
4'>5.  —  lir.  Oblicuo  mayor,  450.  —  IV.  Obli- 
cuo menor,  457.  —  V.  Trasverso,  458. 
S  5.  Aponeurósis  de  la  región  abdominal  ante- 
rior     45K 

I.  Linea  blanca,  452.  —  IL  Anillo  umbilieal, 
45Sf.— III.  Arco  femoral,  461.— IV.  Fascia  tra»- 
vcrsalia,  462.  —  V.  Conducto  ingainal,  463. 

S  6.  Músculos  del  dorso  y  de  la  nuca 466 

Disección  y  generalidades 466 

1.°  Músculos  del  dorso 46i> 

L  Trapecio,  466.  —  IL  Gran  dorsal,  469.— IIL 
Romboideo,  470.  —  IV.  Serrato  menor  pos- 
terior superior,  470.  —  T.  Serrato  menor 
posterior  inferior,  471.—  VI.  Músculo  sacro- 
lumbar  ,  478.  —  VIL  Dorsal  largo  ,  474.— 
VIII.  Trasverso  espinoso,  474. 

2.^  Músculos  de  la  nuca 475 

L  Esplenio,  475.  —  II.  Angular  del  omóplato, 

476.  —  III.  Complexo  mayor,  476.— IV.  Com- 
plexo menor,  4*^3.  —  V.  Trasversal  del  cue- 
llo, 477.  —  VI.  Recto  posterior  mayor  de  la 
cabeza ,  477.  —  VIL  Recto  posterior  menor 
déla  cabeza,  477.  -VIIL  Oblicuo  mayor, 

477.  —  IX.  Oblicuo  menor,  477.  —  X.  ínter- 
espinosos  ,  478. 

S  7.  Aponeurósis  de  la  región  posterior  del 
tronco 47» 

I.  gegion  cervical  posterior  6  nuca,  478.  —  IL 
Región  dorsal,  474.  —  IIL  Región  lumbar, 
478. 

ARTÍCULO  IV. 

>f  ÚSCU.I0S  inrei*loxrcs  del  tx*ozi.co. 

Disección  y  cuadro 479 

I.  Diafragma,  479.—  II.  Psoas  iliaco  y  aponeu- 
rósis ilíaca,  483.  —  IIL  Psoas  menor ,  48").  — 
IV.  Músculos  inteilrasversalesde  los  lomos, 
486.  —  V.  Cuadrado  de  los  lomos,  486.  —  VL 
Triangular  del  esternón,  487. 

ARTICULO  V. 

2^úscu.los  y  apoii.eu.rosl 8  <lel  in.ieiit- 
l>i*o  sa|>ez*Joz*. 

S  1.  Músculos  del  bombro  ó  región  escápulo- 
bumeral ^^* 
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DE  haterías. 


Págs. 

Disección  y  cuadro  de  ostos  músculos 4SQ 

I.  Deltoides ,  -488.  —  II.  Subeacapular,  489.— 
III.  Supraespinoso,  490.—  IV.  Infraespinoso, 
490.  —  V.  Redondo  menor,  491.  —  VI.  Re- 
dondo mayor,  492. 

S  2.  Aponeurósis  del  hombro  y  axila 493 

l.o  Aponeurósis,  498.  —  2.»  Axila,  491. 

S  3.  Músculos  del  brazo • 496 

Disección 496 

I.  Biceps,  496.  —  II.  Braquial  anterior,  498. — 
IlI.Coraco-braquial,499.— IV.  Tríceps  bra- 
quial, 500. 

S  4.  Aponeurósis  del  brazo .^O 

S  5.  Músculos  del  antebrazo 501 

Cuadro  sinóptico  y  disección .lOl 

1.°  Re^^ion  externa 502 

Disección 502 

I,  Supinador  larpro,  5üó.  —  II.  Primer  radial 
externo,  503.  —  III.  Segundo  radial  externo, 
504.  —  IV.  Supinador  corto,  604. 

2.®  Refrfon  anterior , . . .    505 

Disección 505 

I.  PronadoT  redondo,  506.  —  II.  Palmar  mayor 
.•íOe.—  III.  Palmar  menor,  507.  —  IV.  Cubi- 
tal anterior,  507.  —  V.  Flexor  común  super- 
flcial  de  los  dedoe,  508.  —  VI.  Flexor  profun- 
do común  de  los  dedos,  511.  —VII.  Floxor  pro- 
pio del  pulgur.  512.— VIII.  Pronador  cuadra- 
do. Vasos  y  nervios  de  los  músculos  de  la  re- 
Afion  anterior  del  antebrazo,  513.  —  Vainas 
fibrosas  de  los  músculos  de  la  región  anterior 
del  antebrazo,  513. 

3.**  ^eprion  posterior .^)l  1 

Disección 514 

I  ..Ancóneo,  514.  —  11.  Cubital  posterior,  515. 
—  III.  Bxtensor  propio  del  dedo  pequeño. 
515.  —  IV.  Rxtensor  común  de  los  dedos, 
.■)16.  —  V.  Abductor  largro  del  pulgar,  516.— 
VI.  Bxtensor  corto  del  pul^r,  518.  —  Vlf. 
Kxtensor  larpro  del  pulgrir,  519.  —  VIII.  Ex- 
tonsor  propio  del  índice,  519.  —  Vasos  y  ner- 
vios délos  músculos  posteriores  del  antebra- 
zo, 519.  —  De  las  vainas  fibrosas  de  la  región 
posterior  del  antebrazo,  52í). 
%  6.  Aponeurósis  del  antebrazo  y  ligamentos 

anulares 520 

1.  .Aponeurósis  antibraquial,  520.  — 11.  Liga- 
mento anular  anterior  del  carpo,  521.  —  III. 
Ligamento  anular  posterior  del  carpo^  521. 
S  7.  Región  del  codo  ó  de  la  flexura  del  ante- 
brazo      521 

A.  Cara  posterior 521 

B.  Cara  anterior 522 

S  8.  Músculos  de  la  mano 625 

Cuadro  sinóptico  y  disección 5"¿5 

1.®  Región  media 526 

I.  Lumbricales,  52íJ.  —  II.  Interóseos,  .':26. 

2.^  Región  extorna  (emiueocia  téaar) 532 

I.  Oponente  del  pulgar,  í332.  —  II.  Abductor 
corto  del  pulgar,  533.  —  III.  Flexor  corto  del 
pulgar,  1533.— IV.  Adductor  del  pulgar,  S^U 

3.^*  Región  interna  (eminencia  hipotónar) 534 

I.  Palmar  cutáneo,  .534.  —II.  Oponente  del  dedo 
pequeño,  535.-111.  Adductor  del  dedo  peque- 
ño, 535.  —IV.  Flexor  cortó  del  dedo  pequeño, 
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535. — V.  Vasos  y  nervios  délos  músculos  de 

la  mano,  537. 

S  9.  Aponeurósis  de  la  mano 537 

I.  Aponeurósis  dorsal  del  metacarpo,  537.  — 

II.  Aponeurósis  palmar, 537. 

ARTÍCULO  VI. 

Músculos  y  aponeurósis  de  los 
m.loin.'bx'os  Inferí  ox*o8. 


S  1.  Músculos  de  la  nalga  ó  región  glútea 

Cuadro  sinóptico,  disección 

I.  Glúteo  mayor,  539.  —  II.  Glúteo  mediano, 
540.-111.  Glúteo  menor,  540.— IV.  Piramidal, 
541.  —V.  Gemino  superior,  542.— VI.  Gemino 

'   inferior,  542.  —  VII.  Obturador  interno,  542. 

—  VIII.  Obturador  externo,  543.  —  IX.  Cua- 
drado crural,  544.  —  X.  Vasos  y  nervio»  de 
los  músculos  de  la  nalga,  545. 

S  2.  Músculos  del  muslo 

Cuadro  sinóptico,  consideraciones  generales.. 

Región  anterior '. 

Disección 

I.  Sartorio,  516.  —II.  Recto  anterior,  547.—  IH. 

Tensor  déla  sinovial  de  la  rodilla,  547. 

Región  posterior 

Disección — 

I.  Bíceps  femoral,  548.— II.  Semitendinoso,  549. 

—  III.  Semi membranoso,  550. 

Región  externa 

Disección 

I.  Tensor  de  la  fascia  lata,  551.  —II.  Vasto  ex- 
temo, 551. 

Región  interna 

Disección 

I.  Vasto  interno,  552.— II.  Recto  interno,  553.— 
Til.  Pectíneo,  553.— IV.  Primer  adductor,  554. 

—  V.  Segundo  adductor,  555.  —  VI.  Tercer 
adductor,  555.  —  Vil.  Vasos  y  nervios,  556. 

S  3.  Triángulo  de  Scarpa 

$  4.  Aponeurósis  del  muslo 

Tabiques  intermusculares,  559.  — Vaina  de  los 

vasos  femorales,  559.  —  Anillo  crural,  560.  — 

Conducto  crural,  562.  —  Fascia  cribriformis, 

562.  —  Septum  crural,  563. 

S  5.  Región  poplítea 

%  6.  Músculos  de  la  pierna 

Región  anterior 

Cuadro  sinóptico  y  disección 

I.  Tibial  anterior,  566.  —  II.  Extensor  propio 

del  dedo  gordo,  566.  —  III.  Extensor  común 

do  los  dedos,  567.  —  IV.  Peroneo  anterior, 

568.  —  Vasos  y  nervios,  568. 

Región  extema 

Disección 

I.  Peroneo  lateral  largo,  569.  —  II.  Peroneo.la- 

teral  corto,  570.  —  Vasos  y  nervios,  5^0. 

Región  posterior 

Disección 

I.  Gemelo  extemo,  571.  —  n.  Gemelo  interno, 

571.  —  III.  PlanUr  delgado,  572.  —  IV.  Soleo, 

572.  —  V.  Poplíteo,  573.  —  VI.  Tibial  poste- 
rior,.725.  —  VIL  Flexor  común  de  los  dedos, 
575.  —VIII.  Flexor  largo  propio  del  dedo 
gordo  del  pié,  .576. 


.539 
539 


545 

fUVZ 


546 
546 


548 
518 


550 
550 


5.>() 
552 


556 

558 


563 
565 
565 
565 


568 
568 


570 
570 


6oe 


ÍNDICE  DE  MATERIAS. 


P4R». 


S  '7.  Aponeurófiis  de  la  pierna  y  ligamentos  anu- 
lares del  tarso ;  577 

S  8.  Músculos  del  pié .'  518 

!.<>  Región  dorsal 579 

Disección 5T9 

Músculo  podio 579 

2.®  Región  planUr 580 

Cuadro  sinóptico  y  disección 580 

A.  Región  plantar  interna 5S1 

I.  Adduetor  del  dedo  gordo,  581.  —  II.  Flexor 
corto  del  dedo  gordo,  561. 
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B.  Región  plantarextema 

I.  Abductor  del  dedo  pequeño,  5íf¿.  —  II.  Flexor 

corto  del  mismo  dedo,  583. 

C.  Región  plantar  media , 

I.  Flexor  corto  plantar,  583.— II.  Accesorio  del 

flexor  largo  común  de  los  dedos,  583.  —  III. 
Lumbricales,  585.  —  IV.  Abductor  oblicuo 
del  dedo  gordo,  585.  V  .  Abductor  trasverso 
del  dedo  gordo,  585.  —  VI.  Interóseos,  585. — 
Vasos  y  nervios,  587. 
í?  9.  Aponcurósis  del  pié 
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